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TERCKK  CONGRESO  MEDICO  LATINO  AMERICANO 

MONTEVIDEO  — 17-24  DE  MARZO  DE  1907 
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4.®  Sección  (Higiene  y Demografía) 

(C’oiiíiiiiiaoióii) 


5.^  Sección 

(Farmacia  y Química) 


6.^  Sección 
( Odontología  ) 


Trabajos  de  Veterinaria 


Publicación  oficial  del  Comité  Ejecutivo  del  Congreso 


ENCARGADO  DE  LA  PURLICACIÓN  : 

Doctor  J.  POU  ORFILA 

Prosoci’pUu'io. 


MONTEVIDEO 


Imprenta  "El  Siglo  Ilustrado" 
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No. 

SESION 


VIERNES  22  DE  MARZO  DE  1907 


Presidencia  del  doctor  Andrés  S.  Muñoz  (Delegado 

OFICIAL  DE  BoLIVIA) 

Acta 


-ñvüKKio.  — Acia  —Diotw  Oiiveira  Botdho.  Cómo  se  vive,  ciu'into  se  vive  y de  quó  se  muere 
actualmente  en  Río  de  Janeiro. — Doctor  J.  Puig  y Nattino.  Interpretación  de  los  re- 
sultados analíticos  en  los  análisis  de  las  substancias  alimenticias  y bebidas. — 
Doctor  Axeoedo  Lima  (leído  por  el  doctor  Fernando  de  Magalháes).  Lucha  contra  la 
tuberculosis  en  Río  de  Janeiro. — Doctor  Emilio  R.  Coai.  Lucha  contra  las  enferme- 
dades venóreas. — Señor  Carlos  A.  Encina.— 'Policía  sanitaria  en  la  Repúblicíi  Ar' 
gemina.— Doctor  Pairo  Botano.  El  Vinagre  (leído  por  el  doctor  Nattino). 


En  Montevideo,  á veintidós  de  marzo  del  año  mil  novecientos  siete^ 
reunidos  en  el  Ateneo  los  Congresales  inscriptos  en  la  Cuarta  Sec- 
ción, abre  el  acto  el  doctor  José  Brito  Foresti  y es  nombrado  Presi- 
dente el  doctor  Andrés  S.  Muñoz,  Delegado  oficial  de  Bolivia. 

El  doctor  Oliveira  Botelho  lee  su  trabajo,  «Cómo  se  vive,  cuánto 
se  vive  y de  qué  se  muere  actualmente  en  Río  de  Janeiro». 

El  doctor  Benjamín  D.  Martínez  hace  moción  para  que  se  envíe 
un  telegrama  de  felicitación  al  gobierno  del  Brasil  aplaudiendo  las 
medidas  de  higiene  tomadas  últimamente  en  Río.  Es  aprobada  y pasa 
al  Congreso  Pleno. 

El  doctor  J.  Puig  y Nattino  lee  su  trabajo,  «Interpretación  de  los 
resultados  analíticos  en  los  análisis  de  las  substancias  alimenticias  y 
•bebidas». 
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El  doctor  Fernando  de  Magalhaes  lee  el  informe  del  doctor  Azeve' 
do  Lima,  «Lucha  contra  la  tuberculosis  en  Río  de  Janeiro».  Tóma- 
la palabra  el  doctor  Salterain  y hace  una  moción. 

El  doctor  Emilio  R.  Coni  da  su  opinión  y el  doctor  Magalhaes 
contesta.  Terminada  la  discusión,  se  aprueba  la  moción  del  doctor 
Salterain. 

El  doctor  Coni  lee  su  trabajo,  «Lucha  contra  las  enfermedades  ve- 
néreas». Habla  el  doctor  Benjamín  D.  Martínez. 

El  señor  Carlos  A.  Encina  lee  su  trabajo,  «Policía  sanitaria  en  la 
República  Argentina». 

El  doctor  Nattino  lee  el  trabajo  del  doctor  Bolano,  sobre  «El  vi- 
nagre». Es  aprobada  solamente  la  primera  conclusión  de  este  trabajo. 

Varios  Congresales  presentan  una  moción  proponiendo  la  celebra- 
ción de  un  Congreso  de  higiene  en  Buenos  Aires  el  año  1910.  Es 
aprobada  y pasa  á consideración  del  Congreso  Pleno. 


Nota  — En  esta  sesión  y en  la  6.^  fueron  presentados  los  siguien- 
tes trabajos  de  Veterinaria,  que  irán  al  fin  del  tomo  constituyendo 
un  capítulo  especial : 

Pedro  Behgés  : La  inspección  veterinaria  de  las  carnes  en  varias 
naciones  latino  - americanas;  necesidad  y modo  de  generalizarla. 

— De  las  enfermedades  transmisibles  por  la  alimentación  láctea. 

— Pasteurización  obligatoria  de  la  leche  procedente  de  los  estable- 
cimientos suburbanos  y rurales. 

-Condiciones  que  deben  reunir  la  construcción  y explotación  de 
los  mataderos  latino  - americanos. 

— La  tuberculosis  en  el  continente  latino  - americano. 

Pedro  Bergés  y José  M.  Calaza  (hijo):  Reglamentación  de 
las  causas  de  decomiso  en  los  mataderos. 

Horacio  Peralta  Ramos:  La  tuberculosis  canina  en  la  Re- 
pública Argentina. 
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Cómo  se  vive,  cuánto  se  vive  y de  qué  se  iiiue 
re  actualmente  en  Río  de  Janeiro 


POR  EL 


Dr.  Joaquín  de  Oliveira  Botelho 

(Representante  oficial  del  Brasil) 


I 


Oeiierali<1a«les 

La  capital  del  Brasil  es  hoy  una  ciudad  saneada  é higiénica  y con 
una  mortalidad  reducida  á un  mínimo  absoluto  relativamente  pe- 
queño. 

Extinguidas  completamente  sus  epidemias,  entre  las  cuales  figura- 
ban las  de  fiebre  amarilla  y viruela,  que  antiguamente  engrosaban 
las  cifras  de  mortalidad,  y estando  considerablemente  reducida  ésta  por 
la  tuberculosis  y la  malaria,  que  casi  ya  no  existe  en  la  ciudad,  su 
demografía  sanitaria  corresponde  hoy  á la  de  una  ciudad  saneada  é 
higiénica  y en  perfectas  condiciones  de  ser  habitada. 

Se  ha  llegado  á tan  satisfactorio  estado  de  salud  pública,  debido  á 
una  serie  de  medidas  bien  planeadas  y rigurosamente  ejecutadas,  que 
han  dado  como  resultado  la  próspera  situación  sanitaria  en  que  nos 
encontramos  actualmente. 

Nuestra  capital  ha  pasado  efectivamente,  en  un  período  de  tiempe 
relativamente  corto,  por  notables  reformas  que  la  han  hecho  una 
de  las  más  higiénicas  y apreciables  ciudades  de  la  América  del 
Sur. 

Es  así  que  las  calles  de  la  gran  capital  han  sido  ensanchadas 
cuanto  ha  sido  posible  y aisladas  por  un  buen  pavimento  de  asfalto; 
el  suelo  de  las  habitaciones  tornado  impermeable,  el  interior  de  la 
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casas  servido  por  una  ancha  abertura  en  obsequio  á la  renovación 
<lel  aire  y de  la  luz,  de  manera  que  todos  los  aposentos  puedan  te- 
ner ventanas. 

Los  domicilios  son  frecuentemente  visitados  por  las  autoridades 
de  hi;;iene,  los  enfermos  de  enfermedades  infecto-contagiosas  me- 
ticulosamente aislados,  los  siegomias  y los  anofeles  y los  mosquitos 
en  general  cuidadosamente  destruidos;  todos  los  posibles  focos  de  in- 
fección son  extinguidos  y desinfectadas  las  cloacas  por  el  gas 
Llyton. 

Las  vacas  tuberculosas  estabuladas  son  sacrificadas,  después  de  la 
prueba  confirmatoria  por  la  tuberculina;  y en  fin,  la  vacuna  antiva- 
riólica se  ba  hecho  popular  y los  servicios  de  bromatología  y de  poli- 
cía sanitaria  en  general,  hechos  con  el  mayor  cuidado. 

El  terraplenamiento  de  las  playas  ba  transformado  en  aguas  vivas 
el  litoral  poblado,  cambiando  los  vastos  y extensos  terrenos  que  que- 
daban temporariamente  descubiertos  en  la  baja  marea,  en  anchas  y 
bellas  avenidas  plantadas  de  árboles,  iluminadas  por  la  luz  eléc- 
trica, y aisladas  por  un  buen  pavimento  impermeable. 

Las  calles  y las  plazas  han  sido  cuidadosamente  provistas  de  ve- 
getación y son  ampliamente  regadas  todos  los  días. 

Un  magnífico  y moderno  muelle  de  desembarco  de  3,500  metros 
de  extensión,  accesible  á todos  los  trasatlánticos  del  mundo,  ya  en 
adelantada  construcción,  dilátase  por  el  litoral  flanqueado  por  an- 
chas avenidas  igualmente  bien  iluminadas  y pavimentadas. 

Un  instituto  bacteriológico,  el  de  Manguinhos,  prepara  los  sueros 
para  el  tratamiento  de  varias  enfermedades  infecto-contagiosas,  así 
como  las  vacunas  inmunizantes  y reveladoras  de  estado  patológicos. 

Es  así  que  allí  se  prepara  el  suero  anti.streptocóccico,  el  anti  pesto- 
so,  el  antidiftérico,  el  antitetánico,  el  coivpox,  la  tuberculina,  etc. 

La  patogenia  de  varias  enfermedades,  especialmente  las  tropica- 
les, es  también  allí  estudiada  por  un  departamento  especial,  donde 
recientemente  fué  aislado  el  spirocheete  de  la  sífilis;  las  enfermeda  les 
de  los  animales  y de  las  plantas  ocupan  además  la  atención  de 
aquel  Instituto. 

Existe  un  servicio  para  la  profilaxia  de  las  enfermedades  infec- 
to-contagiosas que  está  á cargo  de  una  oficina  especial  munida  de 
instrumental  moderno  para  las  desinfecciones  en  la  ciudad  y á do- 
micilio. 

Un  laboratorio  de  bacteriología  bajo  la  dirección  de  especialistas 
lie  la  más  alta  competencia,  establecido  en  el  centro  de  la  ciudad,  se 
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ocupa  del  pronto  diagnóstico  de  las  enfermedades  infecto-conta* 
giosas. 

El  servicio  de  ingeniería  sanitaria  y de  los  hospitales  de  aislamien- 
to completan  el  cuadro  de  las  medidas  higiénicas  con  las  cuales  la 
dirección  general  protege  la  salud  pública;  finalmente  un  instituto 
Pasteur  prepara  la  vacuna  contra  la  rabia. 

De  esto  se  desprende  que  los  habitantes  de  Río  de  Janeiro  tienen 
hoy  suficientes  garantías  para  su  salud,  principalmente  en  lo  que  se 
refiere  á las  medidas  higiénicas  con  que  la  civilización  ha  dotado  ai 
hombre  en  provecho  de  su  bienestar  y de  la  duración  de  la  vida. 

Río  de  Janeiro,  capital  de  los  Estados  Unidos  del  Brasil,  está 
comprendida  entre  los  22o54’32”  de  latitud  Sur  y 43ol0’34”  del 
meridiano  de  Greenwich. 

Su  temperatura  máxima,  conocida  durante  una  observación  de  40 
años,  es  de  37®5,  la  mínima  de  10"2,  la  media  de  23''5  y la  ampli- 
tud 27o-  3. 

En  las  observaciones  meteorológicas  de  esos  últimos  diez  años  se 
ha  notado  una  disminución  en  la  temperatura  máxima,  como  se  verá 
en  el  estudio  que  acompaña  á este  trabajo. 

Los  meses  de  más  calor  son  los  de  enero  y febrero,  durante  loe 
cuales  la  temperatura  media  es  de  26o6,  y los  más  fríos  los  de  junio 
y julio,  con  una  temperatura  media  de  20"8. 

La  cantidad  de  agua  caída  anualiiiente  es  más  ó menos  de 
1,123  mm. 

Las  fuertes  temperaturas,  algunas  veces  observadas  en  Río  de  Ja- 
neiro, son  fácilmente  soportables,  debido  á la  circunstancia  de  soplar 
con  fuerza  desde  mediodía  hasta  las  4 de  la  tarde  el  viento  llamado 
Brisa  del  Mar,  que  la  baña  precisamente  en  las  horas  más  oportu- 
nas. La  Brisa  del  Mar  ó Virazón  es  tanto  más  fuerte  cuanto  más  al- 
ta es  la  temperatura  ambiente.  Es  por  eso  que  desde  las  12  hasta  las 
2 p.  m.  el  termómetro  desciende  casi  siempre,  dando  así  lugar  á que 
la  numerosa  población  de  aquella  ciudad  se  sienta  aliviada  del  calor 
del  día  en  los  momentos  más  convenientes. 

El  Viento  del  Mar,  del  cuadrante  del  Sudeste,  llamado  en  el 
Brasil  Virazón,  principia  á soplar  desde  las  8 de  la  mañana  y se  ex- 
tiende hasta  el  comienzo  de  la  noche,  en  que  es  sustituido,  casi  siem- 
pre, por  las  llamadas  Brisas  locas,  que  á su  vez  son  sustituidas  por 
el  viento  Terral  del  cuadrante  ííoroeste  que  sopla  en  sentido  opues- 
to á la  Virazón.  Esta  va  del  mar  hacia  la  tierra  y el  viento  terral  de 
la  tierra  hacia  el  mar.  El  primero  es  el  viento  procurado  por  las  em- 
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barcaciones  que  entran  en  nuestra  bahía  de  Guafiabara,  y el  segun- 
do por  las  que  zarpan  para  alta  mar.  El  Terral  es  el  viento  de  la  no 
che,  que  comienza  á las  8 p m.  y se  prolonga  hasta  las  8 a.  m del  día 
siguiente,  al  paso  que  el  que  lo  sustituye  sopla  durante  todo  el  día 
hasta  la  hora  del  crepúsculo.  Este  viento  es  más  fuerte  y más  in- 
tenso que  aquel.  Cuando  raramente  falta  la  Virazón  es  que  se  sien- 
ten los  grandes  calores  en  Río  do  Janeiro.  Felizmente  las  tempes- 
tades no  se  hacen  esperar  en  esos  días,  refrescando  y ozonizando 
por  consiguiente  el  aire. 

Los  viento.s  de  los  temporales  son  en  general  los  del  Sudoeste,  lla- 
mados pamperos,  y algunas  veces  los  del  Sudeste.  Suelen  aparecer 
en  el  Verano  ráfagas  fuertes  del  viento  del  Noroeste.  Los  meses  de 
tempestades  son  precisamente  los  más  calientes  del  aíío. 

La  mínima  absoluta  de  humedad  durante  una  observación  de  40 
años  es  de  77.30  mm.  y la  máxima  de  79.70  con  una  diferencia  de 
2.40. 

Sobre  la  formación  del  clima  de  Río  de  Janeiro  debe  influir  evi- 
dentemente su  topografía,  pues  esta  Capital  se  halla  en  las  márge- 
nes de  una  bahía  circundada  de  altas  montañas  que  le  dan  una  be 
lleza  de  paisaje  verdaderamente  maravilloso,  al  mismo  tiempo  que 
dificulta  relativamente  la  entrada  del  viento  de  alta  mar  que  podría 
influir  mucho  en  su  saneamiento  y disminución  de  su  temperatura. 
Río  de  Janeiro  tiene  en  su  interior  altas  montañas  (Corcovado,  Tinju- 
ca,  Santa  Teresa,  etc.)  que  marcan  una  temperatura  de  algunos  gra- 
dos inferiores  á la  observada  en  la  ciudad  baja,  que  es  precisa- 
mente aquella  de  que  nos  hemos  ocupado. 

Los  muchos  barrios  de  la  ciudad,  elegantes  y bien  cuidados,  la  cor- 
dillera de  montañas  que  la  dominan,  el  gran  número  de  islas  pintores- 
cas que  ornan  su  incomparable  bahía,  etc.,  le  dan,  al  par  de  una 
gracia  exquisita,  notables  condiciones  de  habitabilidad,  permitiendo  á 
la  población,  en  la  medida  de  sus  fuerzas,  localizar  su  domicilio  en 
zonas  más  desahogadas  que  aquellas  que  son  ocupadas  por  el  comer- 
cio, la  industria  y la  administración  superior. 

La  gran  cantidad  de  parques  públicos,  las  facilidades  de  transpor- 
te, la  abundancia  de  diversiones,  etc.,  son  otras  tantas  causas  que  con- 
curren valiosamente  para  el  bienestar  de  la  población. 

Río  Janeiro  está  circundado  de  espesos  bosques,  cuidadosamente 
conservados,  que  son  los  pulmones  de  la  gran  metrópoli,  yes  servi- 
do por  abundante  y buena  agua  potable,  y por  una  extensa  cañería 
de  cloacas. 
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■ Las  casas  de  lacticinios  cuéntanse  por  centenares,  siendo  todas 
-ellas  visitadas  y fiscalizadas  por  la  higiene  pública,  que  las  somete, 
como  á las  carnicerías,  á las  panaderías  y á los  mercados,  en  general, 
á un  régimen  de  vigilancia  verdaderamente  provechoso  á la  salud  de 
la  población. 

De  lo  expuesto,  que  va  justificado  y probado  por  los  documentos 
que  á este  trabajo  acompañan,  se  desprende  que  es  actualmente  Río 
de  Janeiro  una  ciudad  saneada  é higiénica  y en  perfectas  condiciones 
de  ser  habitada. 

Cabe  á la  actual  Dirección  de  Higiene  Pública  de  la  capital  brasi- 
leña la  magna  obra  de  su  saneamiento. 

II 

Cómo  lian  sido  extinguidas  las  epidemias  de  fiebre 
amarilla  en  Río  de  Janeiro 

No  habiendo  dado  resultado  completamente  satisfactorio  la  profi- 
laxia de  las  desinfecciones,  aún  las  más  rigurosas,  hasta  entonces 
empleadas  por  los  higienistas  de  nuestra  capital,  el  actual  Director 
de  Higiene  de  Río  de  Janeiro,  animado  por  el  éxito  conseguido  en 
Habana  por  los  higienistas  de  la  América  del  Norte,  decidió  en  buena 
hora,  basar  la  profilaxia  de  la  fiebre  amarilla  en  el  siguiente  le- 
ma: 

A.— Riguroso  aislamiento  de  enfermos; 

R.— Destrucción  de  los  stegomias  y sus  larvas. 

Seguro  de  que  se  dirigía  por  buen  camino,  el  actual  jefe  de  Higie- 
ne Pública  prometió  al  iniciar  su  administración,  al  gobierno  y al  pue- 
blo, que  por  todos  los  medios  á su  alcance  buscaría  extinguir  las  epi- 
demias de  fiebre  amarilla,  causa  de  nuestras  más  grandes  dificulta- 
des dentro  y fuera  del  país. 

Al  mismo  tiempo  la  opinión  pública  nacional  reclamaba  como  una 
necesidad  primordial  é imprescindible  la  extinción  de  las  epidemias  de 
peste  amaríllica,  que  eran  el  mayor  enemigo  de  nuestro  progreso  y de 
nuestro  bienestar. 

Fué  urgida  por  los  reclamos  de  la  opinión  pública,  que  la  actual 
Dirección  de  Higiene  trazó  su  bien  inspirado  programa,  que  dió  co- 
mo resultado,  la  completa  extinción  de  las  referidas  epidemias. 

El  servicio  para  la  profilaxia  de  la  fiebre  amarilla  limítase,  pues,  á 
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aislar  al  enfermo  y destruir  los  mosquitos  {stegomias  f adata)  juzga- 
dos portadores  del  morbus,  que  ellos  transmitían  al  hombre  directa- 
mente por  la  inoculación. 

A.— RIGUROSO  AISLAMIENTO  DEL  ENFERMO 

Denunciado  el  caso  de  fiebre  amarilla  á la  Dirección  del  servicio 
para  la  profilaxia,  hace  partir  inmediatamente  para  el  local  un  médi- 
co llevando  ambulancia  y todo  lo  necesario  para  el  expurgo  de  la  ca- 
sa del  enfermo  y de  las  casas  vecinas. 

Si  el  enfermo  puede  tratarse  en  su  propia  residencia,  es  luego  he- 
cho el  expurgo  cuidadoso  de  una  pieza,  que  queda  completamente  li- 
bre de  los  mosquitos,  para  donde  es  él  transportado  y mantenido  en 
riguroso  aislamiento. 

Este  aislamiento  es  hecho  por  medio  de  finas  telas  metálicas,  que^ 
son  adaptadas  en  todas  las  grandes  aberturas  del  aposento,  después 
de  haber  sido  tapadas  todas  las  rendijas  por  medio  de  un  calafateo  su- 
ficiente para  impedir  el  pasaje  de  los  mosquitos. 

Si  el  aposento  tiene  más  de  una  puerta,  todas  ellas  se  cierran,, 
menos  una,  que  queda  guarnecida  por  un  biombo  de  doble  puerta, 
con  tela  metálica,  con  los  cuatro  lados  iguales  2 á 2. 

Cada  una  de  esas  puertas  tiene  un  peso  pendiente  que  permite  su 
cierre  automático;  y ellas  sirven  para  tener  cerrada  una,  cuando  la 
otra  está  momentáneamente  abierta. 

Por  esa  forma  se  puede  transitar  sin  peligro  de  introducir  en  el 
aposento  del  enfermo  los  mosquitos  que  acaso  estén  afuera. 

Al  mismo  tiempo  es  hecho  el  expurgo  de  toda  la  casa,  e.specialmente- 
del  aposento  anterior  ocupado  por  el  enfermo,  que  queda  momentá- 
neamente cerrado. 

El  aislamiento  del  enfermo  dura  apenas  cuatro  días,  por  haberse  ob- 
servado que  el  peligro  de  infección  de  los  mosquitos  no  excede  del 
cuarto  día  de  enfermedad. 

Tales  observaciones  están  rigurosamente  establecidas. 

Cuando  el  enfermo  no  se  puede  tratar  en  su  propio  domicilio,  es 
transportado  para  el  Hospital  de  Aislamiento  de  San  Sebastián,  en- 
una ambulancia  á prueba  de  mosquitos,  después  de  completo  expur- 
go de  su  casa  y de  las  vecinas. 

Tales  son  las  medidas  tomadas  para  el  aislamiento  del  enfermo» 


13 


4.a  Sección — Higiene  y Demografía 


B. — DESTRUCCIÓN  DE  LOS  «STEGOMIAS»  Y DE  SUS  LARVAS 

Ésta  es  hecha  dentro  y fuera  de  las  habitaciones.  En  el  interior  de 
ellas  se  hace  el  expurgo  por  medio  del  pyretro  o del  azufre^  que* 
mados  en  cada  aposento  en  particular,  después  de  cerradas  y tapa- 
das todas  las  aberturas  por  donde  los  vapores  sulfurosos  y de  pyre- 
tro puedan  pasar. 

Por  esta  forma  queda  bastante  densa  la  atmósfera  del  aposento 
expurgado,  de  manera  á matar  completamente  todos  lo.s  mosquitos 
existentes  en  su  interior.  Cuando  el  expurgo  es  hecho  con  azufre,  és- 
te es  quemado  en  la  proporción  de  10  grumos,  por  metro  cúbico,  du- 
rante una  hora  y media;  cuando  es  hecho  por  medio  del  polvo  de  py- 
retro, se  quema  la  misma  cantidad  pero  durante  tres  horas. 

La  prueba  del  éxito  de  la  operación  se  efectúa,  dejándose  en  el 
aposento  en  expurgo  una  jaulita  conteniendo  mosquitos,  que  deben 
estar  muertos  una  hora  y media,  ó tres  horas  después,  según  se  haga 
el  expurgo  con  azufre  ó pyretro. 

Fuera  de  las  habitaciones,  la  extinción  de  los  mosquitos  se  hace  por 
agotamiento  de  todas  las  estagnaciones  de  aguas  limpias,  donde  ha- 
yan sido  encontradas  larvas  de  stegomias  En  los  lugares  donde  no  se 
puede  hacer  el  alejamiento  de  las  estagnaciones  de  agua,  se  derrama 
en  su  superficie  un  líquido  hostil  á los  mosquitos  y sus  larvas,  como 
el  petróleo  bruto,  alquitrán,  etc. 

Para  ejecutar  ese  servicio  fué  especialmente  creada  una  numerosa 
brigada  encargada  de  exterminar  á los  stegomias.,  á los  anopheles  y á 
los  culex,  etc.,  la  cual  lleva  su  fiscalización  á todo  sitio  donde  ellos 
puedan  ser  encontrados.  Como  se  sabe,  el  mosquito  sólo  es  peligroso 
después  de  haber  picado  un  atacado  de  enfermedad  posible  de  trans- 
misión. 

En  la  fiebre  amarilla,  por  ejemplo,  la  virulencia  del  mosquito  in- 
fectado comienza  al  120®  día  de  haber  picado  al  enfermo,  que  á su 
vez,  sólo  es  pasible  de  transmitir  la  infección  del  1.®  al  4.®  día. 

En  la  malaria  la  evolución  es  algo  diferente.  Es  así  que  picado  el 
enfermo,  9 días  después  el  círculo  evolutivo  esté  completo,  quedan- 
do el  mosquito  en  estado  de  transmitir  la  enfermedad  por  la  picadura. 

Los  anopheles  sólo  excepcionalmente  encuéntranse  hoy  en  la  ciu- 
dad de  Río  de  Janeiro,  lo  que  equivale  al  desaparecimiento  completa 
de  la  malaria  en  la  ciudad.  Los  raros  casos  de  malaria  habidos  en 
Río  de  Janeiro  últimamente,  son  de  individuos  venidos  de  algunos 
arrabales,  ó de  fuera  de  la  ciudad. 
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Resumen, — La  profilaxia  por  el  aislamiento  rig^uroso  del  enfermo, 
y por  la  destrucción  de  los  siegomias  y sus  larvas,  han  extinguido 
las  epidemias  de  fiebre  amarilla  en  Río  de  Janeiro. 

Las  grandes  ventajas  de  una  higiene  tal,  resultan  de  la  confron- 
tación de  la  mortalidad  antes  y después  de  su  empleo. 

En  cuanto  se  iniciaron  las  desinfecciones,  aun  las  más  rigurosas, 
la  mortalidad  anual  por  la  fiebre  amarilla  en  Río  de  Janeiro  era  la 
siguiente:  en  1898,  1,078  defunciones;  en  1889,  731;  en  1900,  334;  en 
1901,  299;  en  1902,  984. 

En  1903  fué  iniciado  el  servicio  de  profilaxia  específica  y la  mor- 
talidad alcanzó  á .584  defunciones,  en  1904  descenrlió  á 48,  en  1905 
llegó  á 289  y en  el  año  pasado  alcanzó  á 42  casos  apenas. 

Esta  confrontación  indica  evidentemente  que  se  debe  á la  profi- 
laxia específica  déla  fiebre  amarilla  la  extinción  de  las  terribles  epi- 
demias que  asolaron  durante  muchos  años  las  poblaciones  brasile- 
ña.s,  y que  boy  están  transformadas  en  una  de  las  endemias  menos 
peligrosas  de  Río  de  Janeiro. 

El  estudio  de  las  estadísticas  que  sé  acompañan  revela  que  la  fie- 
bre amarilla  está  destinada  á desaparecer  totalmente  de  Río  de  Ja- 
neiro con  un  plazo  corto  de  uno  á dos  años,  desde  que  sea  manteni- 
da, como  basta  ahora,  la  misma  profilaxia  preventiva. 

La  malaria  está  completamente  extinguida  dentro  de  la  ciudad, 
por  la  extinción  de  los  anophdes;  los  rarísimos  casos  observados  han 
Tenido  de  afuera. 


III 

L<a  salubridad  de  Río  <le  Janeiro 

La  mortalidad  de  la  ciudad  de  Río  de  Janeiro  es  actualmente  una 
de  las  menores  del  mundo,  como  se  puede  ver  por  las  estadísticas 
demógrafo-sanitarias  que  á este  trabajo  acompañan,  que  señalan  un 
porcentaje  de  defunciones  por  mil  habitantes  para  el  año  1906  de  17. 20, 
según  la  población  censada,  y 15.29  según  la  población  calculada. 

La  mortalidad  infantil  relativamente  pequeña,  comparada  con  la 
de  otras  ciudades  importantes,  como  se  ve  por  la  estadística  ad- 
junta, que  acusa  un  porcentaje  de  19.93  para  la  mortalidad  de  0 á 1 
año,  y 10.04  para  la  mortalidad  de  1 á 5 años. 

Que  la  vida  se  prolonga  en  nuestra  gran  Capital  se  verá  del  res- 
pectivo cuadro  estadístico,  que  señala  un  porcentaje  de  22.99  por 
1,000  en  la  mortalidad  total,  en’  individuos  mayores  de  50  años- 
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La  ciudad  posee  170  macrobios,  censados,  algunos  de  los  cuales  de 
120  años,  y entre  esos  uno  que  ya  completó  130  anos  de  edad. 

La  igualdad  y la  constancia  del  clima  de  la  ciudad  de  Río  de  Ja- 
neiro, donde  son  relativamente  moderados  los  extremos  térmicos,  co 
mo  se  verá  del  minucioso  estudio  meteorológico  inserto  en  el  texto, 
explica  ese  prolongamiento  de  existencia,  que  es  verificado  por  todos 
los  que  visitan  la  capital  del  Brasil,  donde  se  encuentran  con  verdade- 
ra frecuencia  individuos  encanecidos  por  la  edad. 

Las  estadísticas  que  adjuntamos,  especialmente  hechas  para  nues- 
tros trabajos,  indican  que  Río  de  Janeiro  está  hoy  libre  de  las  epi- 
demias que  en  otro  tiempo  abrieron  grandes  claros  en  su  población. 

Tomando  por  tipo  la  fiebre  amarilla,  se  verá  que  ella  está  hoy  re- 
ducida á un  coeficiente  de  0.05  en  la  mortalidad  por  1,000  habitan- 
tes, lo  que  equivale  á una  casi  extinción  de  la  enfermedad,  así  como 
la  difteria  que  presenta  igual  proporción. 

La  viruela  figura  apenas  con  0 01,  el  sarampión  y la  lepra  con  0.02 
y la  escarlatina  no  figura  absolutamente  en  las  defunciones  de  1900. 

Los  cuadros  estadísticos  que  ofrecemos  á la  consideración  de  los 
entendidos,  revelan  fielmente  el  actual  estado  sanitario  de  la  ciudad 
de  Río  Janeiro,  que  es  comparable  al  de  las  más  saneadas  ciudades 
del  mundo. 

Nuestra  capital,  pues,  está  hoy  en  perfectas  condiciones  de  ser  ha- 
bitada por  el  hombre  civilizado  que  en  ella  encuentra  un  medio  propi- 
cio á su  existencia. 

Defunciones  de  niños  de  O á 1 año  y de  1 á 5 años 
MORTALIDAD  GENERAL  Y PORCENTAJE  DE  MORTALIDAD 


AÑOS 



D e f unciones 
de  niños  de 
Oi'i  L año. 

Total 

D e f unciones 
de  niños  de 
1 á 5 años. 

Total 

Mortalidad  g o- 
neral 

Total 

Porcentaje  en  relación 
á la  mortalidad  ge- 
neral. . 

Hombres  | 

Mujeres  ^ 

] 

> 

Hombres 

( 

P 

o 

e/5 

C, 

B 

o 

Mujeres  ^ 

1 

[)ef unció  - 
nes  de  0 á 
1 año. 

Defunci  o - 
nes  de  1 á 
5 años. 

1903 

1,547 

1,251 

2,798 

1,053 

1,005 

2,058 

9,751 

6,592 

16,343 

17.12 

12.59 

1904 

1,805 

1,566 

3,371 

1,316 

1,259 

2,575 

10,976 

7,690 

18,066 

18.05 

13.79 

1905 

1,648 

1,340 

2,988 

948 

949 

1,897 

8,8&8 

5,855 

14,663 

20.37 

12.93 

1900 

1,488 

1,295 

2,783 

702 

700 

1,402 

8,357 

5,603 

13,960 

19.93 

10.04 

/ 
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Defunciones  de  individuos  mayores  de  50  años 

MORTALIDAD  GENERAL  Y PORCENTAJE  DE  MORTALIDAD 


AÑOS 

Defuncione 
viduos  I 
50  años 

Hombres 

s de  indi- 
nayores  de 

Mujeres 

Totai, 

Mortalida 

Hombres 

d general 
Mujeres 

Total 

P 0 r ce  n taje- 
de  mortali- 
dad. 

1903  . . 

1,960 

1,442 

3,402 

9,571 

6,592 

16,343 

20.81 

1904  . . 

1,937 

1,436 

3,373 

10,976 

7,690 

18,666 

18.07 

1905  . . 

1,784 

1,287 

3,071 

8,808 

5,855 

14,663 

20.94 

1906  . . 

1,901 

1,309 

3,210 

8,357 

5,603 

13;960 

22.99 

Mortalidad  general  y mortalidad  por  enfermedades 

transmisibles 

COEFICIENTES  POR  1,000  HABITANTES 


AÑOS 

Población 

calculada 

Mortalidad 

general 

Coeficiente  p or 
1,000  habitan- 
tes. 

! 

Defunciones  poi 
en  ferni  edades 
transmisibles. 

1 

1 

Coeficiente  poi 
1,000  habitan- 
tes. 

1899 

768,000 

15,600 

20.31 

6,592 

8.58 

1900 

779,000 

13,97J 

17.93 

5,440 

6. 98 

1901 

793,000 

15,409 

19.43 

6,147 

7.75 

1902 

793,000 

16,505 

20.81 

6,401 

8.07 

1903 

800,000 

16,343 

20.  43 

6 383 

7.97 

1904 

850,000 

18  666 

21.96 

7 940 

9.34 

1905 

905,000 

14,603 

16.20 

4,840 

5.34 

1906 

912,900 

13,960 

25.29 

3,943 

4.31 
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Tomando  por  base  la  población  de  811,265  habitantes  censados  en 
el  año  1906,  en  todo  el  Distrito  Federal,  los  coeficientes  de  mortali- 
<lad  general  y de  las  enfermedades  transmisibles  por  1,000  habitantes 
son  los  siguientes: 

Mortalidad  general 17.20 

Enfermedades  transmisibles  . . . 4.86 


Mortalidad  por  la  fiebre  amarilla  en  Rio  de  Janeiro 


1898 

1899  , 

1900  . 

1901  , 

1902  , 

1903  1 
1901  . 
190o  . 
1906  . 


Defunciones 


1,078 

731 

334 

299 

984 

584 

48 

£89 

42 


1.  El  20  de  nbril  de  1903  fu6  iniciado  el  servicio  de  profilaxia  específica. 


Para  el  cálculo  de  los  coeficientes  fué  tomada  en  el  sixenio  la  población  media  de  800,000  habitantes. 
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IV 


Estudio  del  olima  de  Río  de  Janeiro,  seg^ún  los  diag;ra- 
mas  «leí  decenio  de  1807  á lOOO 

La  primera  observación  á hacerse  al  estudiar  los  diagramas  sobre 
la  meteorología  de  Río  de  Janeiro,  hechos  según  observaciones  hora- 
rias, durante  diez  ailos,  es  que  á las  mayores  presiones  corresponden 
las  menores  temperaturas  y que  las  presiones  son  poco  variables,  lo 
que  constituye  el  tipo  de  nuestro  clima. 

Con  relación  á la  temperatura  obsérvase  fenómeno  idéntico,  siendo 
la  amplitud  de  las  inedias  mensuales  de  5''6  (cinco  grados  y seis  dé- 
cimos). 

El  mes  más  cálido  es  el  de  febrero,  en  el  cual  la  temperatura  me- 
dia es  de  26"c,  y el  más  frío  el  de  julio,  en  el  cual  la  temperatura 
media  fué  de  20'^4. 

En  cuanto  á la  humedad,  verifícase  que  ella  es  también  más  ó 
menos  uniforme,  siendo  los  meses  más  secos  los  de  febrero  y agosto, 
especialmente  el  primero  en  el  cual  la  humedad  media  es  de  0.74  de 
saturación  y en  el  de  agosto  de  0.75  1/2. 

Los  meses  más  húmedos  son  los  de  mayo  y junio,  en  los  cuales  la 
línea  demostrativa  del  diagrama  es  casi  horizontal.  La  cantidad  de 
agua  caída  fué  en  mayor  abundancia  en  los  meses  de  Verano,  diciem- 
bre, enero,  febrero  y marzo,  especialmente  en  el  mes  de  diciembre, 
en  el  cual  la  media  de  agua  caída  fué  de  200  mm.  Fué  de  12  la  media 
del  número  de  días  lluviosos  en  aquel  mes,  durante  el  decenio. 

El  mes  menos  lluvioso  es  el  de  julio,  siendo  la  cantidad  de  agua 
caída,  en  la  media  de  40  mm-,  y la  media  del  número  de  días  llu- 
viosos la  de  cinco. 

Comparándose  los  diagramas  de  la  temperatura  y de  la  lluvia 
vese  que  ellos  son  muy  semejantes,  por  donde  se  observa  que  los 
meses  más  cálidos  son  en  general  también  los  más  lluviosos. 

Recorriendo  los  mapas  anuales,  vese  que  los  meses  más  cálidos, 
durante  el  decenio,  han  si' lo  los  de  febrero  de  1898  y de  marzo  de 
1899,  en  los  cuales  la  temperatura  media  llegó  á casi  27oc.  La  míni- 
ma fué  en  julio  de  1897,  cuando  la  temperatura  media  bajó  á 19<>^ 
durante  el  mes. 

La  humedad  es  tan  uniforme  que  los  diagramas  poco  ensenan  al 
respecto. 
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Estudiando  la  lluvia  caída,  se  ve  que  el  mes  más  lluvioso  fué  el 
de  marzo  de  1906,  si  nos  referimos  á la  cantidad  que  fué  de  330  mm. 
de  lluvia. 

El  mes  en  que  hubo  más  días  lluviosos  fué  el  de  enerD  del  mismo 
año.  en  el  cual  tuvimos  24  días  de  lluvia. 

Los  meses  menos  lluviosos  durante  el  decenio  fueron  los  de  junio 
de  1901  y mayo  y julio  de  1902,  en  los  cuales  la  cantidad  de  agua 
caída  llegó  apenas  á 10  mm. 

Durante  el  decenio  no  hubo  un  solo  mes  sin  lluvia. 

El  estudio  de  los  mapas  correspondientos  á los  vientos,  muestran 
que  los  vientos  dominantes,  tanto  en  Invierno  como  en  Verano,  son 
los  de  S.  S.E.,  predominando  en  el  Verano. 

Durante  el  año  estudiado,  el  referido  viento  sopló  900  veces,  según 
las  observaciones  horarias;  en  el  Invierno  ese  mismo  viento  sopló  550 
veces. 

Los  días  de  calma  son  poco  frecuentes  especialmente  en  el  Vera- 
no, en  el  cual  apenas  han  sido  observados  210  veces,  según  los  dia- 
gramas. 

De  ese  estudio  se  deduce  que  es  bastante  uniforme  el  clima  de 
Río  de  Janeiro,  que  no  presenta  grandes  extremos  de  temperatura  y 
que  en  los  meses  de  Verano  los  días  son  amenizados  por  la  Brisa 
<lel  Mar,  ó Virazón,  que  corresponde  al  viento  S.  S.E.  de  los  dia- 
gramas. 
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Elementos  raeteoroló^’**-*****^  para  el  estuilío  «leí  clima 
de  Río  «le  Janeiro,  recosl«los  por  la  yecci«*n  «le  >le- 
teoroloj^ía  «le  la  Carta  illarítima  «le  los  Estados  C’ni- 
«los  «leí  Brasil. 


ESTACIÓN  CENTRAL 

Otero  de  San  Antonio 
KÍO  DE  JANEIRO 

Altitud  de  la  cisterna  del  barómetro  : G4'“  513. 

Latitud  S.  22“  54’  32”. 

Longitud  W.,  Gr.  2'‘  52'"  42^^  3. 

Invierno 

Abril— Septiembre  de  1897 

Presión  á O'’  máxima  767.95  en  30  de  Julio. 

mínima  752.46  » 23  » Abril. 

Temperatura  cent,  máxima  32^7  en  5 de  Abirl. 

mínima  13.5  *26  » Julio. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  8 de  Junio  y 12  de  .J  ili ). 
mínima  38.5  » 3 * Agosto. 

Verano 

Octubre  1897 —Marzo  1898 

Presión  á 0*  máxima  768.49  en  7 de  Octubre 

mínima  747.28  » 26  » Noviembre. 

Temperatura  cent,  máxima  33®6  en  5 y 10  de  Febrero. 

mínim  i 16.0  » 8 de  Octubre  y 3 de  Noviem- 
bre. 


TOMO  V.— '2 
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Humedad  relativa  máxima  100.0  en  29  de  Noviembre. 

mínima  48.2  » 5 » Febrero. 


Invierno 

Ahril—Sepiiemhre  1898 

Presión  a O**  máxima  767.40  en  17  de  Julio. 

mínima  749.31  » 26  » Mayo. 

Temperatura  cent,  máxima  33.1  en  2 de  Mayo. 

mínima  13.2  » 28  » » y 24  de  Agosto. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  18  y 25  de  Mayo,  5 de  Julio 

y 14  de  Septiembre, 
mínima  32*^5  » 27  de  Mayo. 


Verano 

Octubre  1898 — Marxo  1899 

Presión  á 0*^  máxima  766.89  en  5 de  Octubre. 

mínima  748.46  » 14  » Diciembre. 

Temperatura  cent,  máxima  35^2  en  21  de  Marzo. 

mínima  15.0  » 6 y 7 de  Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  5 de  Enero. 

mínima  42.0  » 2 » Diciembre. 

Invierno 

Abril— Septiembre  1899 

Presión  á 0“  máxima  765.77  en  19  de  Septiembre, 
mínima  751.31  » 27  » Julio. 

Temperatura  cent,  máxima  33°8  en  12  de  Agosto. 

mínima  13.4  » 18  y 20  de  Junio. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  15,  19  y 21  de  Junio. 

mínima  37.0  » 24  de  Agosto. 
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Verano 

Octubre  1899 — Marzo  1900 

Presión  á 0’  niáxiina  763.52  en  24  de  Marzo. 

mínima  747.50  » 26  » Diciembre. 

Temperatura  cent,  máxima  34"9  en  25  de  Octubre. 

mínima  16.9  » 1 » » 

Humedad  relativa  máxima  98.0  en  7 de  Octubre. 

mínima  42  0 » 6 » Febrero. 

Invierno 

Abril— Septiembre  1900 

Presión  á 0“  máxima  766.82  en  14  de  Junio. 

mínima  751.96  » 9 » Abril. 

Temperatura  cent,  máxima  32.3  en  2 de  Abril. 

mínima  13.8  » 12  » Agosto. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  5 de  Julio. 

mínima  41.1  » 11  » Agosto. 

Verano 

Octubre  1900— Marzo  1901 

Presión  á 0^  máxima  766.03  en  6 de  Octubre. 

mínima  748.15  » 10  » Enero. 

Temperatura  máxima  35°9  en  4 de  Octubre. 

mínima  15.4  » 6 y 7 » » 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  26  de  Enero. 

mínima  32.0  » 4 » Octubre. 
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Invierno 

Abril— Septiembre  1901 

Presión  máxima  767.26  en  8 de  Agosto, 
mínima  749.01  » 5 » Abril. 

Temperatura  máxima  32^5  en  6 de  Septiembre, 
mínima  13.9  » 18  » » 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  6 de  Junio  y 25  de  Sep- 
tiembre. 

mínima  41.3  » 6 » Septiembre. 

Verano 

Octubre  1901— Marzo  1902 

Presión  á 0'^  máxima  764.48  en  24  de  Octubre. 

mínima  746.89  » 2 » Enero. 

Temperatura  centigrada  máxima  34^5  en  1 de  Marzo. 

mínima  16.5  » 18  « Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  28  de  Octubre,  8 de  Noviem- 
bre y 6 de  Diciembre, 
mínima  42.5  * 22  ■*  Octubre. 

Invierno 

Abril— Septiembre  1902 

Presión  á 0>^  máxima  765.75  en  31  de  Agosto. 

mínima  749.52  » 7 » Abril. 

Temperatura  cent,  máxima  32«8  en  23  de  Abril. 

mínima  11.8  » 19  » Agosto. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  25  de  Junio. 

mínima  42.6  » 2 » Agosto. 
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Verano 

Octubre  1902 — Marzo  1903 

Presión  á 0’  máxima  767.29  en  2 de  Octubre. 

mínima  746.75  » 20  » Enero. 

Temperatura  cent,  máxima  35°2  en  30  de  Octubre  y 26  de  No- 
viembre. 

mínima  13.6  » 3 » Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  22  y 24  de  í^iiero. 

mínima  39.3  » 26  de  Diciembre. 

Invierno 

Abril— Sepiiemhre  1903 

Presión  á 0*  máxima  770.71  en  3 de  Agosto. 

mínima  751.85  » 23  » Junio. 

Temperatura  cent,  máxima  30°8  en  11  de  Mayo. 

mínima  14.6  » 17  » » 

Humedad  relativa  máxima  99. 0 en  15  de  Junio. 

mínima  32.4  » 9 » Agosto. 

Verano 

Octubre  1903— Marzo  1904 

Presión  á 0"  máxima  764.62  en  6 de  Octubre. 

mínima  746.93  » 15  » Febrero. 

Temperatura  cent,  máxima  35*’8  en  28  de  Noviembre. 

mínima  15.6  » 26  » Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  15  y 22  de  Diciembre. 

mínima  39.1  » 28  de  Noviembre. 
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Invierno 

Abril— Septiembre  1904 

Presión  á 0“’  máxima  767.92  en  5 de  Julio. 

mínima  751. 03  » 30  » Septiembre. 

Temperatura  cent,  máxima  33°8  en  26  de  Septiembre. 

mínima  13.2  » 12  » Agosto. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  9 y 23  de  Mayo,  28  de  Julio 

y 26  de  Agosto, 
mínima  33.5  » 23  de  Julio. 

Verano 

Octubre  1904— Marzo  1905 

Presión  á O'^  máxima  765.53  en  8 de  Octubre. 

mínima  748.75  » 29  » Noviembre. 

Temperatura  cent,  máxima  36'"8  en  23  de  Diciembre. 

mínima  16.7  » 15  » Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  27  de  Octubre  y 26  de  Marzo 
mínima  35.3  » 11  » » 

Invierno 

Abril—  Septiembre  1905 

Presión  á 0'^  máxima  766.87  en  15  de  Junio. 

mínima  751.78  » 20  » Abril. 

Temperatura  cent,  máxima  33°4  en  21  de  Abril. 

mínima  12.2  » 7 » Agosto. 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  17  y 29  de  Junio. 

mínima  33.9  * 11  de  Agosto. 
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Verano 

Octubre  1005 — Marxo  1906 

Presión  á 0“  máxima  763.15  en  23  de  Octubre. 

mínima  748.60  » 17  * Noviembre. 

Temperatura  cent,  máxima  34°4  en  13  de  Diciembre. 

mínima  16.9  » 1 y 2 de  Octubre. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  12  de  Enero,  1 y 27  de  Febrero, 
mínima  43.8  » 9 » Octubre. 

Invierno 

Abril—  Septiembre  1906 

Presión  á máxima  771.22  en  28  de  Julio. 

mínima  750.55  * 19  » Abril. 

Temperatura  cent,  máxima  3P’6  en  26  de  Agosto. 

mínima  13.7  > 30  » Julio. 

Humedad  relativa  máxima  99.0  en  5 de  Agosto. 

mínima  37.7  » 26  » » 


Variaciones  extremas  ocurridas  en  el  decenio 

Presión  á 0®  máxima  771.22  en  28  de  Julio  de  1906. 

mínima  746  75  » 20  » Enero  » 1903. 

Temperatura  cent,  máxima  36®8  en  23  de  Diciembre  de  1904. 

mínima  11  8 » 19  » Agosto  de  1902 

Humedad  relativa  máxima  100.0  en  8 de  Junio,  12  de  Julio  y 29 

de  Noviembre  de  1897;  18  y 25 
de  Mayo,  5 de  Junio  y 14  de 
Septiembre  de  1898;  5 de  Enero 
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de  1899;  6 de  Junio,  25  de  Sep- 
tiembre. 28  de  Octubre,  8 de  No- 
viembre y 6 de  Diciembre  de 
1901;  25  de  Junio  de  1902;  22  y 
24  de  Enero  de  1903;  27  de  Oc- 
tubre de  1904;  26  de  Marzo,  17 
y 29  de  Junio  de  1905, 

Humedad  relativa  mínima  32.4  en  9 de  Agosto  de  1903. 


Interpretación  de  lo§  recluitados  analíticos  en 
los  análisis  de  las  substancias  alimenticias  y 
bebidas 


roK 

Juan  Puig  y Nattino 

Ingeniero  Agrónomo,  (.iuíniico  Farmacéutico.  Catedrático  en  la  Universidad  Nacional  de  La 

Plata 


Como  se  puede  ver  por  los  cuadros  analíticos  que  presentamos  de 
algunas  substancias  alimenticias  y bebidas,  su  composición  química 
no  está  completamente  determinada  dados  los  elementos  dosados  y 
no  hacen  posible  determinar  claramente  la  bondad  de  dichos  produc- 
tos, pues  sería  necesario  que  los  elementos  dosados,  sobre  todo  en  las 
bebidas  alcohólicas,  fueran  otros  más  que  los  que  se  ven  en  los  aná- 
lisis indicados,  porque  precisamente  la  presencia  y dosaje  de  las  im- 
purezas de  los  alcoholes  empleados,  como  algunos  otros  elementos 
constitutivos  y particulares  á dichos  productos,  son  los  que  darían 
una  idea  y un  criterio  más  seguro  para  su  justa  apreciación. 

Pero  como  decimos,  presentamos  los  análisis  con  los  datos  que  se 
practican  en  la  Oficina  Química  Provincial  de  Buenos  Aires,  am- 
pliados algunos,  con  el  objeto  de  ver  si  es  posible  formar  con  ellos 
un  criterio  más  ó menos  cierto  de  interpretación,  conociendo  la  com- 
posición media  de  cada  producto  y su  máxima  y mínima  de  variación 
para  cada  elemento  dosado.  Claro  está  que  con  un  número  de  datos 
mayor— correspondiendo  á un  mayor  número  de  análisis— podrá  sa- 
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carse  un  término  medio  más  aproximado  que  los  que  damos  y que 
corresponden  á análisis  que  hemos  practicado  en  dicha  Oficina. 

Es  de  notar  también  que  para  tener  en  cuenta  los  datos  de  estos 
análisis  con  el  fin  de  deducir  una  base  de  apreciación  y clasificación 
en  oficinas  químicas  donde  trabajan  muchos  empleados,  se  deberá 
tener  en  cuenta  aquellos  análisis  que  ofrezcan  mayor  confianza  y que 
se  tenga  seguridad  que  son  reales  y practicados  con  el  cuidado  que 
requieren. 

Tampoco  podemos  basarnos,  en  algunas  de  las  bebidas,  en  los 
análisis  de  otros  países,  pues  no  los  encontraríamos  probablemente, 
así  que  es  forzoso  formarse  un  criterio  aproximado  que  sirva  de  base 
de  apreciación,  con  los  análisis  hechos  en  el  país. 

Se  comprende,  pues,  que  es  necesario  y útil  para  la  clasificación  de 
productos  tan  variados  el  tener  una  base,  y esa  sólo  la  podremos  ha- 
llar en  los  datos  analíticos  de  cada  producto,  siempre  dentro  del  ma- 
yor número  posible  de  elementos  constitutivos  para  tener  una  com- 
posición más  aproximada  de  cada  uno  de  ellos,  pues  no  es  posible 
clasificar  un  producto  alimenticio  ó una  bebida  determinada,  con  un 
número  tan  limitado  de  datos  aun  teniendo  el  término  medio  de 
ellos. 

Somos  de  opinión  que  en  oficinas  de  esta  naturaleza,  se  debería  te- 
ner más  en  cuenta  la  calidad  de  los  análisis  y no  el  número  de  ellos, 
como  es  casi  en  general  el  criterio  que  domina,  queriendo  demostrar 
así  la  mayor  suma  de  labor,  dando  miles  de  análisis  mensuales,  pero 
cuyo  material  de  trabajo  daría  probablemente  poca  base  de  aprecia- 
ción. 

Sería,  pues,  más  razonable  que  el  número  de  análisis  fuera  menor, 
pero  que  ellos  fueran  más  completos,  y entonces  se  podría  dar,  con 
más  conciencia,  la  opinión  sobre  la  bondad  del  producto;  de  otra 
manera,  no  se  hace  nada  cierto  y útil  en  bien  de  la  salud  y de  la  hi- 
giene alimenticia,  que  es  la  que  deben  cuidar  las  oficinas  químicas; 
pero  desgraciadamente  el  criterio  que  domina  entre  nosotros  es  todo 
al  contrario,  y este  es  el  motivo  de  que  no  tengamos  todavía  una  base 
de  apreciación  y clasificación  para  las  di  versas  substancias  alimenticias 
y bebidas  que  están  sujetas  al  control  de  las  oficinas  químicas. 

Aunque  ciertamente  el  fin  que  guía  á estas  oficinas  es  el  de  velar 
por  la  higiene  alimenticia  persiguiendo  la  adulteración  de  las  subs- 
tancias alimenticias  y bebidas  que  dañan  la  salud  individual,  deben 
también  aprovechar  el  mismo  material  de  análisis  que  se  va  acumulan- 
do, para  hacer  estudios,  sacar  deducciones,  etc.,  que  tengan  una  base 
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científica  en  relación  con  el  medio  local  en  que  se  desarrolla  la  ver- 
dadera industria  de  falsificación,  que  no  siempre  presenta  las  mismas 
manifestaciones.  Por  esto  decimos  que  es  necesario  que  los  análisis 
de  las  substancias  alimenticias  y bebidas  sean  más  completos,  para 
que  se  puedan  utilizar  con  el  fin  antedicho,  y no  sólo  concretar  la 
investigación,  como  generalmente  se  hace,  á una  ú otra  determinada 
substancia  nociva  á la  salud  y prohibida  con  más  ó menos  razón  por 
estas  oficinas,  pues  se  tendrá— procediendo  con  este  criterio — un  cú- 
mulo de  análisis  de  tal  ó cual  determinada  substancia  alimenticia  y 
de  bebidas,  que  no  darán  otra  luz— al  que  las  consulte— que  el  poder 
decir;  «esta  substancia  no  contiene  ó contiene  tal  ó cual  producto  no- 
civo», pero  no  nos  indicará  si  la  substancia  responde  ó no  á la  verda- 
dera constitución  media  del  producto.  Este  criterio  que  á nuestro  mo- 
do de  ver  debe  primar  en  estas  oficinas,  sacaría  también  á su  perso- 
nal de  ese  trabajo  puramente  mecánico  que  lo  hace  cansado  y abu- 
rridor,  pues  la  variedad  de  investigaciones  y la  aproximación  á la 
verdad,  deducida  de  los  varios  datos  investigados,  dan  un  aliciente 
y una  mayor  satisfacción  al  químico  operador. 

Somos  también  de  opinión  que  deberían  estudiarse  con  detención 
las  substancias  consideradas  como  nocivas  á la  salud  y llamadas 
malas,  peligrosas,  lo  que  origina  como  consecuencia  la  inutilización 
de  los  alimentos  y bebidas  que  las  contienen,  pues  hay  muchos  pro- 
ductos considerados  como  tales  por  dichas  oficinas,  que  no  son  peli- 
grosos para  la  salud  unos  y otros  tampoco  lo  serían  dentro  de  ciertos 
límites  que  deberían  especificarse.  Sucede  con  ciertos  colores  de  ani- 
lina que  la  Oficina  Provincial  los  considera  todos  bajo  el  mismo  títu- 
lo, habiendo  muchos  de  ellos,  por  el  contrario,  que  son  tolerados  por 
oficinas  similares  extranjeras  y del  país,  por  ser  colores  inofensivos 
de  por  sí  y teniendo  en  cuenta  la  cantidad  tan  pequeña  que  se  em- 
pla  para  colorear  tal  ó cual  producto,  dado  su  gran  intensidad  colo- 
rante. 

Hay  también  cuerpos,  como  el  ácido  salicílico,  que  ya  tampoco  po- 
demos hoy  considerarlo  como  malo  peligroso,  por  el  solo  hecho  de  en- 
contrarlo ó demostrar  su  presencia  en  jarabes,  jugos,  vinos,  etc.,  pues 
está  comprobado  por  los  trabajos  de  Pellet  y Grobert,  Portes  y 
Desmouliére,  Medicus,  Effelmann,  Ferreira  da  Silva  y Mastbaum» 
que  el  ácido  salicílico  existe  al  estado  normal  en  aquellos  productos 
y en  cantidades  variables,  que  pueden  llegar  hasta  dos  miligramos 
por  litro  en  los  vinos. 

También  se  hace  necesario  entre  las  diversas  oficinas  químicas  de 
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la  República  uniformar  los  límites  de  tolerancia  de  tal  ó cual  elemen- 
to, la  composición  media  de  los  alimentos  y bebidas,  así  como  la  de 
los  métodos  analíticos  á seguir,  que  tienen,  como  es  consiguiente,  una 
gran  importancia  en  la  comparación  de  los  análisis. 

Como  vemos  en  Girard,  el  análisis  de  los  alcoholes  en  general  y 
que  comprende  cognacs,  cañas,  ron,  aperitivos,  amargos,  ajenjo, 
kirschs,  se  hace  investigando  los  siguientes  elementos,  que  es  el  méto- 
do del  Laboratorio  Municipal  de  París  y que  es  generalmente  con 
la  base  de  tales  procedimientos  que  se  guían  los  similares. 

Los  cuerpos  buscados  son:  densidad,  alcohol,  extracto  seco,  acidez 
total,  acidez  fija,  aldehidos,  furfurol,  éteres,  alcholes  superiores,  ba- 
ses; agregando  el  dosaje  del  ácido  cianhídrico  para  los  kirschs,  guin- 
dados, etc.,  dosaje  del  azúcar  y de  las  esencias  en  los  aperitivos  amar- 
gos, dosaje  de  las  esencias  en  los  ajenjos  y los  azúcares,  materia  colo- 
rante y cenizas  en  ciertos  de  ellos,  y podemos  agregar  las  subs- 
tancias que  producen  la  espuma  en  los  aperitivos  amargos.  Con  todos 
estos  datos  se  puede  juzgar  de  la  naturaleza  y cualidad  del  producto. 

Se  comprende,  pues,  que  sólo  concretando  la  investigación  de  la 
densidad,  materia  colorante  y grado  alcohólico  en  todos  estos  licores, 
no  se  llega  á otro  fin  que  el  determinar  su  mala  calidad  respecto  á la 
materia  colorante,  que  puede— aun  siendo  artificial  (color  de  anilina)— 
no  tener  el  menor  efecto  nocivo  sobre  la  salud,  y en  cambio  otra  bebi- 
da semejante  cuya  materia  colorante  esté  dentro  de  la  tolerancia  de  las 
oficinas,  sea  por  el  contrario  perjudicial  á la  salud  por  las  impu- 
rezas de  los  alcoholes,  ciertas  esencias  y otros  elementos  según  las 
proporciones  en  que  se  encuentren. 

Lo  que  decimos  para  los  licores  en  general  lo  podemos  aplicar  pa- 
ra casi  todas  las  demás  bebidas  y substancias  alimenticias  en  que  se 
hace  necesario,— como  hemos  dicho  antes— la  mayor  suma  de  los  da- 
tos analíticos,  para  salvaguardar  como  corresponde  la  salud  indivi- 
dual. 


Como  es  conveniente  y necesario  en  todo  trabajo  analítico— para 
poder  llegar  á la  comparación  é interpretación  de  los  resultados, — el 
conocerlos  métodos  seguidos  en  la  investigación,  diremos  que  loa  que 
hemos  seguido  son  los  del  Laboratorio  Municipal  de  París  con  peque- 
ñas variaciones. 

Haremos  notar  que  las  diferencias  que  se  notan  en  muchas  densi- 
dades y que  algunas  veces  no  guardan  relación  con  la  cantidad  de 
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materia  extractiva  (jarabes,  aperitivos,  etc.)  es  sólo  debida  á deficien- 
cias de  laboratorio,  pues  como  con  la  misma  balanza  de  densidades 
trabajan  muchos  empleados,  en  los  que  hay  noveles  y poco  prácticos 
en  el  manejo  de  instrumentos  de  esta  naturaleza,  se  pierde  la  exacti- 
tud y la  confianza  de  los  datos  obtenidos  con  ella,  por  cuya  razón 
advertimos  que  los  datos  analíticos  no  los  presentamos  como  trabajo 
especial  sino  como  trabajo  demostrativo  y diario  de  oficina  en  que 
hay  que  determinar  veinte,  treinta  ó más  datos  en  el  espacio  reduci- 
do de  cuatro  ó cinco  horas. 


Haremos  una  indicación  respecto  al  procedimiento  general  de  in- 
vestigación de  la  materia  colorante  que  se  sigue  en  algunas  oficinas 
de  la  República,  que  fué  ideado  por  los  químicos-farmacéuticos  seño- 
res De  Marco  y Poisa  en  el  año  1884  en  que  ambos  señores  eran  quí- 
micos de  la  Oficina  Municipal  de  Buenos  Aires. 

El  procedimiento  se  basa  en  la  fijación  del  color  en  una  hebra  de 
lana  blanca,  acidulando  el  líquido — si  es  necesario — con  un  ácido  or- 
gánico, ó inorgánico,  empleando  generalmente  el  tártrico,  acético  ó 
sulfúrico  diluido,  ó también  el  bisulfato  de  potasio.  Se  hace  hervir  el 
líquido  ó la  substancia  diluida  en  agua,  hasta  que  se  note  la  fijación 
del  color  después  de  lavar  la  lana  bajo  un  hilo  de  agua  destilada.  Una 
vez  obtenido  esto,  se  hace  la  extracción  sulfúrica  colocando  la  hebra 
de  lana  coloreada  y seca  previamente  entre  papeles  de  filtrar,  en  una 
capsulita  de  porcelana  y tratándola  con  unas  cuantas  gotas  de  áci- 
do sulfúrico  concentrado,  de  manera  que  la  hebra  quede  perfectamen. 
te  empapada,  comprimiéndola  de  vez  en  cuando  con  una  varilla  de 
vidrio;  después  de  una  maceración  de  quince  ó veinte  minutos  se 
comprime  la  lana  con  la  varilla  recibiendo  el  ácido  sulfúrico  en  una 
cápsula  de  porcelana  ó un  balón,  se  diluye  el  ácido  y se  lava  la  lana 
con  agua  destilada  hasta  tener  30  ó 50  c.  c.  de  líquido  ácido,  el  que  se 
neutraliza  con  amoníaco,  pero  dejando  el  líquido  algo  amoniacal  ó dé- 
bilmente ácido  según  se  vea  que  el  color  de  anilina  resiste  al  amonía- 
co ó se  decolora  con  él.  Después  de  esto  se  coloca  la  solución  colo- 
reada en  un  aparatito  de  separación  y se  le  añade  20  ó 30  c.  c.  de  al- 
cohol amílico  puro,  se  agita  muchas  vecescon  cuidado  para  no  emul- 
sionar la  mezcla,  después  de  lo  cual  se  observará  que  el  color  de  anili- 
na ha  pasado  todo  al  alcohol  amílico,  en  cambio  si  la  substancia  fija- 
da era  vegetal  ó animal,  quedará  un  residuo  obscuro  en  el  punto  de  se- 
paración de  los  dos  líquidos. 


4.*"  Sección — Higiene  y Demegrafia 


33 


Este  alcohol  amílico  que  contiene  la  materia  colorante  se  puede  re- 
partir en  varias  cápsulas  de  porcelana  y evaporarlo — con  cuidado — á 
sequedad,  ó también  para  evitar  la  evaporización  del  alcohol  amílico 
se  elimina  la  parte  acuosa  contenida  en  el  aparato  de  separación,  se 
añade  agua  destilada  sobre  el  alcohol  amílico  que  retiene  el  color,  y 
se  agita;  el  color  pasa  de  nuevo  al  agua,  la  cual  se  decanta  y evapo- 
ra como  el  alcohol  amílico.  Sobre  estos  residuos  se  hacen  actuar  los 
diveisos  reactivos,  ácido  clorhídrico,  ácido  sulfúrico,  hidrato  de  sodio, 
etc.,  que  nos  darán  las  reacciones  propias  de  tal  ó cual  color  de 
anilina. 

También  se  puede — en  el  agua  destilada  que  ha  disuelto  últimamen- 
te el  color  que  contenía  el  alcohol  amílico — fijar  de  nuevo  dicho  color 
en  la  lana,  colocando  la  solución  en  una  cápsula  de  porcelana  y ha- 
ciéndola hervir  en  un  medio  ácido  ó neutro,  según  la  naturaleza  del 
colorante.  Sobreestá  lana  se  hacen  actuar  los  reactivos  indicados. 

Esta  extracción  sulfúrica  del  color  fijado  en  la  lana  se  hace  cuan- 
do hay  una  duJa  en  la  naturaleza  del  color  ó que  se  obtengan  reac- 
ciones dudosas,  que  se  sospeche  una  mezcla  con  algún  color  vegetal 
ó animal  ó también  para  simple  comprobación. 

Pero  en  general  es  sobre  el  color  fijado  primeramente  en  la  lana 
que  se  hacen  las  reacciones  con  los  reactivos,  para  lo  cual  se  lava  y 
seca  bien  la  lana  coloreada,  se  corta  en  varios  pedacitos,  se  colocan 
en  los  huecos  de  una  piedra  de  toques  y se  hacen  actuar  los  reativos. 

Estos  cambios  de  coloración  obtenidos,  se  comparan  con  los  que 
producirán  trozos  de  lana  coloreados  con  colores  de  anilina  tipos  y se 
llegará  de  esta  manera  á su  caracterización. 


Otra  substancia  alimenticia  que  reclama  atención  especial  de  las 
oficinas  químicas  por  tratarse  de  un  alimento  de  primera  necesidad 
para  la  alimentación  infantil  y general,  es  la  leche,  en  especial  la  que 
se  expende  diariamente  por  los  lecheros  ambulantes.  Esta  inspec- 
ción no  se  hace  siempre  con  la  prolijidad  que  debiera,  dada  su  im- 
portancia en  la  alimentación,  pues  sólo  de  vez  en  cuando  se  realiza, 
y muy  deficientemente. 

El  procedimiento  seguido  en  esta  Oficina  Provincial,  que  es  el  se- 
guido en  la  Capital  federal  y en  otras  oficinas  similares,  es  el  de  reu- 
nir á los  lecheros— por  intermedio  de  la  policía  y municipalidad— 
en  las  comisarías,  etc.,  y efectuar  ahí  el  análisis,  que  se  limita  á la  de- 
terminación de  la  manteca  por  el  aparato  de  Tesser  y si  la  leche  con- 
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tiene  menos  del  límite  fijado  por  la  Oficina  es  decomisada  en  el  ac- 
to. Como  vemos,  esta  forma  de  inspección  deja  mucho  que  desear  y 
la  leche  no  está  exenta,  por  lo  tanto,  de  su  adulteración,  que  entre  nos- 
otros sólo  consiste  en  al  aguado  y el  descremado,  las  dos  operado 
nes  fraudulentas  que  alteran  la  armonía  de  su  composición  y por  con- 
siguiente su  relación  nutritiva,  disminuyendo  su  digestibilidad. 

¿Puede  tenerse  confianza  eii  las  indicaciones  que  da  el  Tesser?  No, 
pues  ya  está  demostrado  por  la  práctica  que  no  hay  seguridad  ningu- 
na en  el  dato. 

La  inspección  hecha  cada  mes  ó más  tiempo,  tiene  ana  acción  mo 
ralizadora  nula,  por  lo  cual,  como  lo  hemos  manifestado  hace  varios 
año^»,  en  la  Oficina  Química  Provincial  debería  hacerse  diariamente, 
para  lo  cual  uno  ó más  inspectores  tomaría  por  la  mañana  y por  la 
tarde  muestras  de  leches  de  un  cierto  número  de  lecheros,  las  cua- 
les se  llevarían  á la  Oficina  y se  haría  su  análisis,  empleando  parala 
determinación  de  la  manteca  el  aparato  Gerber,  que  es  muy  práctico, 
exacto  y permite  determinar  la  manteca  en  muchas  muestras  á 
la  vez.  De  esa  manera  los  resultados  serían  positivos,  pues  declarada 
mala  la  leche,  sería  multado  su  propietario,  y aunque  no  se  podría, 
al  día  siguiente,  inutilizar  la  leche  que  ha  resultado  aguada  ó descre- 
mada, la  acción  moralizadora  se  haría  sentir  á los  pocos  días  y des- 
aparecería la  forma  ilusoria  en  que  se  hace  hoy,  contribuyendo 
de  esa  manera  á aminorar  los  trastornos  gastrointestinales  produ- 
cidos en  la  infancia  por  la  alteración  de  la  relación  nutritiva. 

Otro  punto  importante  en  estas  inspecciones  de  leche  es  el  límite 
de  tolerancia  para  la  manteca.  Esta  Oficina  Química  Provincial  exi- 
ge un  límite  mínimo  de  dos  y medio  por  ciento,  la  oficina  de  la  Capi- 
tal Federal  exige  como  mínimo  también  el  dos  y medio  por  ciento,  la 
del  Rosario  de  Santa  Fe  el  tres  por  ciento;  el  doctor  Antonio  de  An- 
drade  indica  que  en  Bahía  (Brasil)  se  exige  el  tres  por  ciento.  Creo 
que  entre  nosotros  el  límite  debería  estar  comprendido  entre  tres  y 
tres  y medio  por  ciento,  aunque  durante  los  meses  de  febrero,  marzo, 
abril,  mayo  y junio,  el  límite  debería  elevarse  de  cuatro  á cuatro  y 
medio— pues  un  límite  menor  sería  permitir  el  fraude  á sabiendas, 
para  que  el  lechero  sacara  una  buena  cantidad  de  manteca  ó agrega- 
ra otro  tanto  de  agua.  Las  grandes  fábricas  de  manteca  de  la  Repú- 
blica Argentina  exigen  en  la  leche  que  elaboran,  que  son  muchos  mi- 
les de  litros  por  día,  un  mínimo  de  tres  y medio  á tres  con  sesenta 
por  ciento,  y como  se  trata  de  leche  de  vacas  comunes,  representa, 
pues,  la  exigencia  que  puede  hacerse  sin  mayor  esfuerzo-  Debía,  pOr 
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lo  tanto,  modificarse  el  criterio  de  apreciación  de  esta  substancia  ali- 
menticia tan  importante. 


De  lo  expuesto  anteriormente  llegamos  á sacar  las  deducciones  si- 
guientes, que  sometemos  á la  consideración  del  Tercer  Congreso  Me- 
dico: 

1.0  Se  hace  necesario  tomar  como  base  general  de  clasificación  de 
las  substancias  alimenticias  y bebidas,  su  composición  media  y los 
límites  mínimo  y máximo  de  tolerancia. 

2.0  Debería  tratarse  de  que  las  oficiiias  químicas  hicieran  los  aná- 
lisis lo  más  completos  posibles,  en  vez  de  practicar  gran  cantidad  de 
ellos  y con  un  reducido  número  de  datos. 

3.0  Debería  llegarse  á una  selección  de  los  elementos  considerados 
como  malos 2)eligrosos  para  permitir  el  uso  de  aquellos  que  impropia- 
mente se  consideran  como  tales. 

4.0  Se  hace  necesario  uniformar,  entre  las  oficinas  químicas  de 
la  República,  los  métodos  analíticos  y las  convenciones  para  las  to- 
lerancias de  ciertos  elementos  constitutivos  más  ó menos  activos,  así 
como  la  composición  media  de  los  alimentos  y bebidas  para  denotar 
la  adulteración. 

5.0  Debería  modificarse  el  sistema  de  inspección  de  la  leche  en  la 
forma  propuesta  y exigir  un  mínimum  de  manteca  comprendido  entre 
tres  y tres  medio  por  ciento  y elevarlo  de  cuatro  á cuatro  y medio 
durante  los  meses  de  febrero,  marzo,  abril,  mayo  y junio. 
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95  34 

rastros 

rastros 

0 364 

íircna 

528G  C 

Ui  llegas  — Agosto 

1 4ó 

98  45 

0. 151 

» 

0.281 

no 

1 üfiti  K 

I’igüé  — » 

0.33 

97.  (59 

0.  390 

1.040 

* 

18ÓG  K 

Lobos  — » 

% 

O.IO 

98.28 

0.269 

0.535 

rastros 

Meúia 

0.81 

97.  97 

0.241 

_ 

.. 

Mínima 

0.02 

95.34 

0.151 

— 





Máxima 

3.  82 

99.  lü 

0.390 

— 

— 

— 

Aperital 


Número 

Lugar  y feeba 

1 ^ 

t/:  'rt  2 

S “j- 

Alcohol 
% vol 

Extracto 
“.0  c.  c. 

Cenizas 
c.  c. 

Color 

4657 

C 

Moreno  — Noviembre 

19(13 

0. 999 

35.  70 

137.50 

Vegetal 

1731 

A 

La  Plata — Diciembre 

997 

26.30 

75.80 

1.80 

» 

5034 

D 

Giles  » 

— 

36  40 

14.‘',70 

1.  10 

» 

5045 

D 

> » 

» 

977 

26.00 

.57.10 

0 40 

» 

7981 

A 

Ensenada  — Enero 

1904 

1 . tM  10 

32.00 

138  r»o 

0.  60 

» 

449 

K 

Cbascomús—  » 

1.009 

33.80 

57. 10 

0.80 

5949 

E 

Olavanla — Marzo 

» 

999 

30.40 

122.60 

1.00 

719 

K 

Cañuelas — » 

1.017 

3C.40 

214  30 

0.90 

» 

4346 

G 

Balcarce— Mayo 

1.001 

39.80 

148.70 

1.30 

» 

1035 

K 

Toldos — » 

1.001 

37.00 

144.00 

l.(K) 

5485 

D 

S.  Antonio— Junio 

» 

1.004 

36.00 

141.90 

l.tíO 

4071 

F 

Zárate — » 

y> 

1.013 

30.00 

141.40 

0 90 

> 

5050 

C 

Chivilcoy — » 

» 

1.004 

41 .00 

143.20 

0.  90 

» 

1222 

K 

Quilmes  — .lulio 

1 014 

33.80 

112.40 

0.95 

> 

1266 

K 

» » 

992 

41.00 

147. 40 

1.00 

» 

2385 

I 

25  Mayo — » 

» 

1. 003 

38. 00 

142.60 

1.10 

» 

4223 

F 

Junín — » 

998 

32.60 

96.  20 

0 80 

» 

6112 

E 

Las  Flores — > 

1.003 

38.40 

143.  90 

0.90 

» 

1531 

K 

C.  Sarmiento — » 

» 

1.001 

36.40 

124.30 

0.45 

X 

1707 

K 

Rancbos — » 

1. 002 

38.  80 

138.00 

1.20 

» 

5382 

C 

T.  Lauquen — » 

> 

1.001 

40.20 

132. 30 

1.90 

» 

3511 

B 

Lujan — » 

1.004 

31  60 

125.20 

0.90 

» 

1844 

K 

Lobos  — Octubre 

» 

1.003 

37  60 

150. 80 

1. 00 

» 

4816 

G 

Dolores — » 

1.014 

32.20 

118. 50 

0.60 

> 

4502 

H 

Navarro — » 

» 

997 

38.20 

139.60 

— 

» 

5492 

E 

Saladillo — » 

998 

38.80 

130.10 

— 

» 

5364 

C 

Morón  — Noviembre 

982 

40.20 

116.20 

— 

> 

4875 

G 

Neiiton — » 

» 

997 

42,60 

141.60 

0.85 

2093 

K 

Suipacba — » 

» 

998 

38.20 

140.50 

0.70 

» 

2078 

K 

» » 

> 

978 

37.60 

85. 30 

0.50 

» 

6084 

1) 

Las  Conchas — Dleiembre  > 

9.976 

37 . 60 

136  20 

0.80 

» 

3737 

15 

Hinojo — » 

> 

997 

35.  80 

135  90 

— 

> 

5646 

1) 

Cap.  Sarmiento — » 

» 

995 

35.00 

139.80 

0.90 

4966 

G 

G.  Belgrano — Enero 

1905 

998 

35  80 

143.60 

1.10 

» 

4987 

G 

Nccocb  ca— Febrero 

» 

995 

39.80 

141. 10 

— 

» 
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Ni'iinero 

Lugar  y fecha 

Densidad 

á 

+ 15'C. 

Alcohol 

•/o  VOl, 

Extracto 
%o  c.  c. 

Cenizas  • 
c.  c. 

1 

Color 

.0053  G 

Necochea — Febrero  1905 

9.980 

37.60 

145.  30 

1.00 

Vegetal 

2535  K 

Lobería — » » 

997 

37.80 

142.60 

0. 80 

» 

2501  K 

V » » 

994 

38.20 

116.60 

» 

570()  E 

Tapalqué—  » » 

99o 

33. 80 

125. 70 

» 

5()88  E 

» » » 

995 

41.00 

138. 10 

0.90 

» 

Media 

09.  737 

36. 24 

131 . 12 

0.626 

Mínima 

977 

26.00 

57.10 

0. 400 

_ 

Máxima 

1.017 

42.60 

214.30 

1.  900 

— 

Fernet 


p ! 

Zt 

Lugar  y fecha 

Densidad 

á 

+ 15»C. 

Alcohol 
% vol. 

E.xtracto 
cms.  ci'ibs. 

Ó . 

X 'S 
es  o 

N . 

c 2 

0^  c 
ü y 

Color 

5087 

D 

Giles  — Diciembre 

1903 

0.960 

49.60 

31  00 

1 .30 

Vegetal 

5(  >60 

O 

Giles—  » 

» 

0.945 

47. 20 

35. 90 

0.70 

» 

4340 

H 

Navarro — » 

» 

0.945 

44. 30 

34.80 

0.50 

» 

K 

.Juárez  — Enero 

1904 

0.9.53 

.37.40 

20. 00 

0.  40 

» 

2135 

I 

5rai|)ú—  » 

» 

0.  S5i) 

46  20 

35.80 

0.80 

•')()( 

K 

(’liaseomi'is—  » 

0. 959 

3G . GO 

30.  <)ü 

O.'lá 

» 

4.892 

f: 

Mercedes— Abril 

0.  !)50 

45.  40 

41.40 

0 40 

4926 

C 

I3nigado — » 

0. 980 

25.60 

35.  00 

0.60 

» 

.Sí)5 

K 

13.  Mitre — Jfavo 

0. 961 

40.00 

19.60 

0 40 

» 

4429 

G 

Lobeifa — » 

0.  944 

40  00 

.31  40 

0.90 

4406 

G 

» » 

» 

0. 949 

48.40 

41  70 

0 80 

» 

4969 

C 

R.  Mejías — » 

0.967 

35.00 

26.80 

0,50 

1» 

5474 

I) 

8.  .\ntonio— Junio 

0.970 

41.00 

47  00 

' 0.70 

» 

1223 

K 

(iuilmes — .Tubo 

» 

0.9.57 

42.  (UJ 

31  40 

0.90 

1343 

K 

Li  ncoln— .Iiinio 

0. 974 

40,80 

.54  70 

0..50 

» 

2:38.8 

I 

25  de  5fayo — Julio 

» 

0 952 

48.00 

34, ()0 

0.80 

» 

410') 

F 

.Tiinín — » 

» 

0.972 

33  80 

24.40 

1.25 

» 

4l';9 

F 

» > 

0.961 

39.40 

31.30 

O 60 

» 

3171 

13 

9 de  Julio — » 

» 

0 951 

40.40 

36.00 

0.90 

3160 

H 

» » 

» 

0 9.50 

43.60 

35.  (K.) 

» 

5(733 

r> 

S.  Fernando  — » 

0.95() 

4'i  60 

14  IX) 

0.70 

> 

3166 

c 

General  Pinto— .Agosto 

» 

0.992 

21.51 

33  (X) 

0.90 

» 

:'33) 

13 

S.aavedra — » 

» 

0. 954 

48.  ()0 

35.30 

O.ÍK) 

» 

:3298 

13 

» 

0 !)57 

48  2u 

34  30 

1.10 

» 

3:391 

B 

Pilan-  » 

» 

0. 945 

.50. 10 

34.50 

1.40 

> 

34.85 

C 

C.  Casares— Septiembre 

> 

0.957 

33.20 

32  10 

0.80 

.5818 

D 

.8an  Isidro—  » 

» 

0.949 

45.  80 

2().  30 

0 80 

» 

1810 

K 

Lobos— Octubre 

> 

0.947 

47.00 

37.  10 

1803 

K 

> » 

» 

9.627 

49  80 

34  10 

0.40 

» 

1798 

G 

Dolores  — » 

> 

0.946 

27.  (K) 

34.30 

0.30 

19(iO 

K 

Monte — » 

» 

0.945 

44.80 

.85.10 

0.40 

5650 

E 

.Juárez — Diciembre 

0 943 

47.00 

■34.80 

0 30 

4946 

G 

G.  Bi'lgrano— Enero 

1905 

0 942 

47.  (.M) 

33.90 

0. 35 

» 

5057 

G 1 

Necochea — Febrero 

0. 943 

46.40 

:34. 90 

0.60 

» 

5110 

“i 

73alcarcc— Marzo 

0. 944 

47.60 

:34. 80 

0.50 

Media 

0.9.552 

42  29 

.33.43 

0.697 

Mínima 

942 

21. .5" 

14. (K) 

0.300 



Máxima 

9.92 

50  10 

54.70 

I.4')0J 

— 

TOMO  V .—3 
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Bitter 


Número 

Lugar  y fecha 

Densidad 

Alcoliol 

vol. 

Extracto  •/•o 
c.  c. 

O 

tr.  CJ 
«í  . 

O 

o 

Color 

4f)58 

C 

Moreno — Noviembre 

1903 

0. 046 

48.90 

21.80 

Vegetal 

4725 

C 

Moreno — » 

> 

940 

42. 40 

18  30 

0. 30 

1722 

A 

La  Plata— Diciembre 

073 

28.80 

13. 00 

0.60 

25U4 

11 

Salto  — » 

» 

043 

44.  40 

22.30 

0.20 

> 

51i:5 

1) 

Giles — » 

» 

910 

-16  20 

16.20 

1.50 

4l()l 

II 

Bolívar — » 

066 

34  20 

24.10 

0.40 

5221 

I) 

Pergamino  — Enero 

1904 

913 

43.60 

17.  10 

0.30 

> 

3‘)‘) 

K 

.Tuíirez — » 

» 

044 

4 7.00 

13., 50 

0.20 

2005 

J 

La  Plata—  » 

046 

47.00 

22.00 

0 30 

2715 

B 

Caehari — » 

> 

940 

43.20 

1.5.20 

0.15 

2724 

B 

» » 

» 

045 

44.20 

21.00 

0.30 

% 

548 

K 

Cliaseomús — » 

055 

41 .00 

26  60 

0.95 

» 

4410  11 

Cl.  Vidal— Febrero 

937 

48.60 

35.00 

0.20 

» 

504G 

K 

Olavarrfa  - Marzo 

T> 

938 

46.20 

15.40 

0.10 

9 

2173 

J 

La  Plata  — » 

949 

4K.40 

29  00 

0.00 

9 

G77 

K 

Cañuelas — » 

944 

45.00 

22.40 

0.30 

» 

728 

K 

» » 

941 

42. 00 

20.  40 

0.32 

704 

K 

» » 

'Ü 

946 

43.40 

21.60 

— 

4478 

II 

Dolores—  » 

943 

42.60 

19.  40 

0.20 

» 

962 

K 

B.  Mitre — Mavo 

944 

44.80 

15. 10 

0.35 

> 

5484 

D 

San  Antonio  — Junio 

946 

44.6(1 

16.00 

0 30 

» 

4000 

F 

Zíirate — » 

» 

950 

42 . 40 

27  OO 

0.70 

G005 

E 

Pringles — » 

» 

947 

46.00 

16.00 

0.20 

> 

5102 

C 

Cbivilcoy — » 

» 

949 

46.80 

23.80 

0. 30 

5115 

c 

» > 

945 

46.  SO 

22.70 

0.30 

» 

50, 

0 

> 

950 

45.80 

25.40 

0.70 

» 

5003 

c 

1» 

949 

46  00 

22.80 

0.  40 

125G 

K 

Quilines  — Julio 

948 

46.80 

22  00 

0.65 

» 

1274 

K 

951 

44.80 

24.00 

0.40 

9 

238G 

Y 

25  de  Mayo — » 

» 

945 

45.80 

22.00 

0.40 

9 

3203 

B 

9 de  Julio — » 

950 

40.20 

10.40 

0 40 

9 ' 

G124 

£ 

Las  Flores — » 

940 

45.20 

25.. 50 

0.  50 

9 

3288 

B 

Castclli — » 

953 

48  60 

26.  .50 

0.50 

9 

6330 

E 

Las  Flores — Agosto 

> 

938 

45. 60 

10.30 

0.  30 

9 

3542 

B 

Mercedes — Septiembre 

•a 

— 

32. 20 

34  20 

— 

9 

5520 

C 

Halsev—  » 

044 

46.80 

26. 30 

0.20 

9 

1883 

K 

Lobos  — Octubre 

» 

9.868 

37.00 

28. 80 

0.30 

9 

5508 

E 

Saladillo—  » 

044 

45  20 

21.80 

0.30 

9 

1022 

K 

Monte^ — » 

» 

946 

44.20 

23. 10 

— 

9 

1030 

K 

» » 

> 

941 

46.40 

22.30 

0.  .30 

9 

1898 

K 

943 

45.  80 

22.10 

0.20 

9 

1904 

K 

» 

9.  403 

44.  80 

21.00 

0.30 

9 

3505 

B 

Pergamino — Noviembre 

0.975 

24.40 

14.80 

0.60 

9 

5421 

G 

Morún — » 

» 

9.825 

19.80 

23. 60 

— 

9 

5584 

E 

Juúrcz  -Diciembre 

» 

940 

44.40 

13  00 

— 

9 

2220 

K 

G.  Arenales— Diciembre 

0. 381 

47  40 

15  90 

0.20 

9 

49G0 

O 

G.  Belgrano— Enero 

1!)05 

9.414 

43  61.) 

22.10 

— 

9 

5024 

(; 

Necoebea— Febrero 

» 

942 

45  10 

14.10 

0.20 

9 

58G8 

I) 

Salto—  » 

> 

940 

46.40 

21.50 

— 

9 

5G()0 

E 

Tapalqué — » 

954 

38  40 

23.. 50 

0 30 

9 

5683 

E 

939 

45.80 

23  10 

0.60 

9 

5511 

C 

Mercedes  » 

» 

964 

40.60 

55.  50 

0.  60 

9 

Media 

0 0481 

43.267 

22.16 

0. 402 



Míninia 

037 

19.80 

13.00 

0.100 

— 

Máxima 

. 9808 

49.20 

55.50 

1.500 

— 
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Vinagre  blanco 


p 

o 

Lugai-  y fecha 

Densidad 

O 

o <y 

5°. 

W • 

^ O 

O vr  . 
Ü ü 
Cí 

..  o 

•-*  </i 
O 

c ^ 
‘5  ^ 

o 

0 ' 

ó 

íí  . 

•;z  o 
o 
ü 

4708 

r; 

Jloreno — Noviembre  1903 

1.008 

3.50 

45.00 

No 

0.00 

2188 

B 

Salto— Diciembre 

X 

1.005 

1.40 

.34.80 

X 

0.  .50 

4108 

H 

Bolívar — 

X 

l.OOt) 

2,50 

21  00 

X 

0.85 

5210 

1) 

Pergamino 

— Enero  1904 

1.009 

1.50 

40.35 

X 

0.30 

501 

K 

Cbascomús- 

— » 

X 

1.008 

2. 10 

05.45 

X 

0.00 

5053 

E 

Olavarría  — 

Marzo 

X 

1 004 

2.00 

.34.40 

X 

(K  05 

2148 

J 

La  Plata  — 

X 

1.012 

2.40 

72.50 

X 

0.20 

0(ó 

K 

Cañuelas  — 

X 

1.000 

2.. 30 

40.90 

X 

0.70 

3735 

E 

Barullero  — 

Abril 

X 

1.008 

3.00 

40.90 

X 

0.70 

013 

K 

B.  Mitre  — 

May  0 

X 

1.004 

1.30 

30  00 

X 

0.30 

1080 

K 

Los  'I’oldos- 

- » 

X 

l.OOG 

2. 30 

39. 22 

X 

0.80 

3025 

.1 

Campana  — 

•» 

X 

1. 008 

2.50 

39  21 

X 

0. 70 

4004 

F 

ZArato  — 

Junio 

X 

1.000 

1.0,1 

38. 98 

X 

0. 40 

5002 

C 

Chivilcoy  — 

- » 

X 

1.009 

2.. 50 

40  50 

X 

0.90 

1232 

K 

(iiiilmos  — 

Julio 

» 

1.000 

2. 50 

40. 22 

X 

1.00 

1251 

K 

X 

X 

1.005 

2.30 

32.40 

X 

0 00 

1350 

K 

l.incoln  — 

X 

1.000 

1.10 

00.40 

0. 8Í) 

2404 

Y 

25  !Mayo  — 

X 

1 005 

2 30 

3-1  85 

X 

1.10 

Y 

» 

X 

1.010 

1.90 

65.80 

X 

__ 

0205 

E 

C.  SuArez  — 

Agosto 

X 

l.OOt) 

2.90 

44.92 

X 

1.20 

0203 

E 

La  Madrid  - 

» 

X 

1.009 

2.30 

72.  30 

X 

1.  10 

4i)0;i 

G 

Banfieid  - 

7* 

X 

1.015 

3.90 

39.15 

X 

2.1)0 

0304 

E 

C.  Suároz — 

X 

X 

1 .009 

1.10 

21.54 

X 

1 .01 

l')81 

K 

Pigüé  — 

» 

X 

1.000 

1.90 

30.92 

X 

0 .50 

1080 

K 

A.  Costa  — • 

X 

1.011 

3.  10 

44.01 

X 

0 80 

5354 

C 

T.  Lauquen 

X 

X 

1.005 

2.10 

41  5.3 

X 

0. 50 

4800 

O 

Dolores  — 

Octubre 

X 

1.010 

5.90 

82.80 

5302 

C 

Morón  — 

Noviembre  » 

1 007 

3.00 

()4  05 

X 

0 90 

4870 

(í 

Newton — 

X 

V 

1.009 

1.30 

04  00 

X 

0.4O 

5300 

c; 

Morón  — 

X 

X 

1.0074 

1.80 

47.72 

X 

0.00 

5037 

(i 

Nccochea  — 

Febrero  1905 

1.0005 

2.30 

5 1 . 4t) 

X 

0.70 

505: ) 

E 

Tapalqué  — 

X 

X 

1.007 

3. 30 

57.20 

X 

5110 

G 

Balearen  — 

Marzo 

X 

1.0043 

1.50 

30.41 

X 

0.80 

Media 

1. 0073 

2. 34 

40  28 

0.70 

Mínima 

1.004 

1.00 

21.00 



0.20 

Máxima 

1.015 

5.90 

82.80 

— 

2. 00 

Caña  doble 


Número 

942 

K 

4371 

G 

.3002 

B 

3850 

F 

1139 

K 

1123 

K 

4090 

F 

5101 

C 

5011 

C 

Lugar  y fecha 


T3 

cS 


O 

O 

c > 
<3  o ' 


X 

K 


C 


o 

O 


B.  Mitre — Mayo 

1904 

0.914 

60  20 

2.40 

0 15 

Lobería — 

X 

0.908 

.59.80 

0.90 

0.40 

Suipaeba — » 

X 

0.906 

58. 00 

0 .50 

0.30 

Campana — » 

X 

0.910 

57. 20 

2 40 

0. 40 

G.  Kodríguez — .Tunio 

X 

0.923 

51.40 

0.70 

0. 10 

X X 

X 

0 921 

57.40 

0.80 

0. 10 

Zámte — » 

X 

0.913 

00.  00 

0.70 

Chivilcoy — » 

X 

0. 918 

.55. 00 

1.70 

» X 

X 

0.927 

54.  20 

2.20 

Vegetal 


40 
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f 

Número 

Lugar  y fecha 

'O 

C5 

O 

P 

Alcohol 
°/o  vol. 

II 

Extracto  •/„« 
c.  c. 

Cenizas  •/»- 
c.  c. 

Color 

6U84 

c 

Cliivilcov  — 

Junio 

1004 

0.020 

í)G.  40 

0.90 

Vegetal 

1245 

K 

(iuilmes  — 

Julio 

» 

0. 012 

50.80 

l.CO 

— 

3» 

12b4 

K 

» 

» 

0.020 

5G.  20 

0.80 

— 

» 

1250 

]C 

» 

3» 

0.015 

57.00 

0.  50 

— 

» 

1280 

K 

•» 

» 

0.012 

50.  GO 

1.45 

— 

3» 

1270 

K 

» 

0.014 

57.20 

4.80 

— 

3» 

2401 

Y 

25  de  Mavo- 

— » 

> 

0.014 

50. 20 

0. 50 

— 

» 

2417 

5' 

3» 

» 

0.015 

55.  GO 

1.70 

— 

3> 

2405 

5' 

» 

0.007 

67.  80 

1.01 

— 

3» 

2384 

5' 

» 

» 

0. 012 

59.80 

0 90 

— 

3» 

4130 

]>' 

.Iiinín — 

» 

0 025 

51.80 

1.30 

— 

3» 

3008 

15 

0 de  Julio  — 

3» 

0.020 

50  20 

1. 50 

— 

> 

3143 

B 

» 

7> 

0.016 

57 . GO 

2 00 

— 

» 

0128 

!•: 

Las  Flores — 

» 

O.OIG 

59.20 

l.GO 

— 

P 

5001 

I) 

S.  Femando 

» 

0. 012 

GO.OO 

1..0 

— 

1515 

K 

Sarmiento — 

» 

0,018 

58.40 

0.40 

— 

> 

2480 

Y 

S.  Vicente  — 

- Agosto 

» 

0 018 

5G.00 

2.(i0 

— 

5180 

c 

G.  Pinto  — 

» 

» 

0.025 

53.00 

1.90 

— 

3» 

5283 

c 

Villegas  — 

» 

3» 

0 020 

57.00 

3. 20 

— 

3» 

0107 

K 

La  Madrid  - 

3> 

O.OIG 

.55. 20 

2. 10 

— 

» 

3330 

B 

Puan — 

3> 

0.027 

54 . GO 

1.40 

— 

» 

3314 

B 

Saavedra— 

■» 

3» 

0.923 

55.  ()0 

2. 30 

— 

5314 

C 

T.  Lauquen- 

— » 

» 

0.017 

57.  80 

2.20 

— 

» 

6358 

c 

y> 

» 

(1.017 

.5(1. 40 

0.  90 

— 

» 

5370 

c 

» 

» 

0.020 

.57.20 

2.50 

— 

3» 

5353 

(’ 

» 

0.012 

54 . GO 

l.GO 



» 

5305 

c 

3» 

» 

O.Oll 

57.40 

1.40 

— 

» 

5843 

c 

» 

3» 

3» 

0 013 

5G . GO 

2.01 

— 

3» 

0340 

E 

I*is  Flores — 

3» 

0.014 

.53.00 

l.Ol 

— 

3D 

o4(i8 

C 

Casares— Septiembre 

» 

0.010 

52.  GO 

I 0(1 

— 

» 

0401 

E 

Olava  tría — 

» 

» 

O.OIG 

51  20 

0.80 

— 

0430 

E 

» 

» 

» 

0 018 

55.80 

1.20 

— 

» 

0407 

E 

■a 

» 

0.037 

43.20 

4.10 

— 

3» 

1001 

B 

Pergamino  — 

- Noviembre 

» 

0.  932 

49.40 

2 30 

— 

3058 

B 

» 

0.0158 

54 . GO 

3.20 

— 

» 

3080 

K 1 

A.  AIsina — 

S> 

0 025 

51.  GO 

1.80 

— 

31 

Media 

0.0172 

5G.05 

1.G28 

_ 

Mínima 

0 90G 

43.20 

0.400 

— 

— 

Mdxima 

0. 937 

GO.GO 

4.800 

— 

— 

Caña  sencilla 


O 

C3 

o 

a'' 

cr 

rt 

Í4 

o 

Lugar  y fecha 

*co 

o — “ 
JS  o 

n: 

_o 

o 

2 ó 

o ► 

V 

o 

p 

X 

¿i 

< 

4G7G  C 

Moreno— Noviembre 

1903 

0.9G9 

1 .'50 

24.10 

0.40 

Vegetal 

598  K 

Cañuelas  — Marzo 

1904 

9G9 

2 20 

24.00 

0.30 

3» 

5555  I > 

1 San  Antonio — .lunio 

» 

972 

0.70 

27. 20 

— 

3» 

5548  D 

3»  » 3» 

3» 

977 

0.50 

22. 80 

— 

3» 

1200  K 

(Quilines— .luHo 

» 

973 

0.90 

19.80 

— 

3» 

1823  K 

Eolios  - Ocliibro 

914 

1.10 

55. 00 

— 

» 

1421  K 

Lincoln— Julio 

» 

9G9 

2.G5 

28.00 



» 

5579  r> 

San  Fernando — .Tulio 

> 

958 

1.40 

3 l.GO 

— 

» 

1538  K 

C.  Sarmiento  » 

» 

971 

3. 70 

25.80 

— 

3» 

2475  Y 

San  Vicente— Agosto 

» 

975 

2 50 

22  40 

— 

3» 

4517  (jr 

Lomas  Zamora  » 

> 

9G9 

0.90 

32  00 

— 

P 

4.^  Sección — Higiene  y Demografía 
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Ni'imoro 

Lugar  y fecha 

Densidad 

O 

C ■ 

o • 

O ^ 

Z O 

X 

a 

O 

O 

*o  _r 
^ o 
o > 

V 

< 

Cenizas 

Color 

1G60  K 

A.  Costa  — Agosto 

1904 

9G4 

1.80 

31.80 



Vegetal 

5701  l) 

San  Martín — » 

» 

975 

2. 20 

27. 80 

— 

» 

4G43  li 

Chascomús— Septiembre 

» 

9GG 

1.20 

28.20 

— 

> 

1751  K 

B.  al  Siul — » 

9G7 

0.10 

25.20 

— 

» 

42S5  F 

San  Pedro—  » 

» 

929 

7 :-3(.l 

51.  (H) 

— 

» 

IKK4  K 

Lobos — Octubre 

974 

1 10 

25.  (K) 

— 

> 

Media 

9G4 

1.8G 

29. 28 

— 

— 

Mínima 

914 

0.  10 

19.  SO 

— 

— 

Máxima 

977 

7.150 

55.00 

— 

— 

Granadina  artificial 


Número 

Lugar  y fecha 

Densidad 

. O 
O " 

O ü 

ü . 

s ^ 

X 

a 

Color 

O 

S — 

g's  -J 

Vi 

O 

o 

w 

.2 

2674  B 

Bolívar— Enero  1904 

1.280 

787 . ()0 

Orehilla 

2. 9G0 

No 

432  K 

Chascomús  — Enero  1904 

1 322 

918.20 

Carmín 

5 . 450 

> 

5918  E 

A/.nl — Jfarzo  1904 

1.310 

894.80 

Cochinilla 

4.090 

» 

2985  B 

C.  Areco--.4bril  1904 

1.282 

752  80 

Orehilla 

9 54G 

» 

975  K 

B.  Mitre — Mayo  1901 

1.201 

537. 20 

» 

5.  lio 

» 

455G  (1 

Lomas-  Agosto  1904 

1.293 

771.00 

Cochinilla 

5.420 

> 

3588  B 

Pergamino -Noviembre  1904 

1.292 

825  20 

rastros 

» 

Media 

1.283 

783.83 

_ 

4.G54 



Mínima 

1.201 

537.20 

— 

rastros 

— 

Máxima 

1.322 

918.20 

— 

9.54G 

— 

Grosella  artificial 


Número 

Lugar  y fecha 

1 

Densidad  j 

1 

3 

O . 

2 -J 
a 

Color 

Acidez  en 
ácido  tártrico 
®/oo  c.  e. 

Antisépticos 

2470  B 

Salto  — Diciembre  1903 

1.303 

892.00 

Carmín 

E.astros 

No 

.5068  D 

S.  A.  Giles — » » 

1 273 

771.80 

Orehilla 

6.750 

» 

5192  D 

Pergamino  — Enero  1904 

1.279 

792.20 

Carmín 

— 

» 

1970  A 

Ensenada  — » » 

1. 235 

G.58.20 

Orehilla 

3.050 

2728  B 

Cachari — > » 

1.190 

518.80 

» 

— 

5.58  K 

Chascomús — » » 

1.327 

916.  40 

Carmín 

G.818 

» 

577  K 

> » » 

1.3:30 

952.20 

» 

4.090 

fjlib  K 

Cañuelas  — Marzo  » 

l.:3;34 

896.00 

Cochinilla 



» 

637  K 

» » > 

l.;3:30 

883.00 

Orehilla 

3. 4tX) 

> 

879  K 

B.  Mitre  — Mayo  » 

l.:340 

911.00 

» 

— 

> 

1080  K 

Los  Toldos  — » » 

1.249 

642  80 

» 

0.684 

» 

G80  K 

Cañuelas  — Marzo  » 

l.:332 

901.00 

» 



» 

5t532  D 

S.  Fernando — Julio  » 

1. 220 

692. 00 

» 

11.300 

5585  D 

» » » 

1. 193 

498.40 

3.850 

> 

5413  B 

C.  Casare» — Septiembre  » 

1. 180 

510.40 

» 

5.110 

> 
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O 

s 

Lugar  y focha 

Densidad 

1 

Extracto 
° ..0  c.  e. 

Color 

Acidez  «n  .4ci- 
do  t á rtrico 

“/  oo  C . C . 

Antisépticos 

5793  D 

S.  Isidro — Septiembre  1004 

1 . 198 

510  80 

Orchilla 

3.240 

No 

1700  K 

B.  al  Sml — » » 

1.  152 

407.30 

3.750 

» 

5547  IC 

Tandil  — Oetubiv  » 

1.232 

030.00 

5.437 

» 

3502  B 

Pergamino-  Noviembre  » 

1.310 

852. 00 

0.100 

> 

1903  K 

A.  Alsina — » » 

1.203 

770. 00 

8.  802 

5423  K 

1 florón  — j>  » 

1.240 

080. 50 

» 

2.557 

» 

1 

M(HÜa 

1.204 

724.' 0 

4.003 



Mínima 

1. 152 

510.40 

— 

0. 584 

— 

Míixima 

1.340 

052.20 

•- 

11.300 

— 

Limonada  artificial 


O 

o 

§1": 

o 

y 

o 

55 

Lugar  y fecha 

*35 

o 

P 

o w 
g (y 

Tí  “I 
w * 

Color 

s:  "" 

o o * 
8 

*r 

o 'c:  w 

(A 

■< 

2522  B 

Salto— Diciembre 

1003 

1.100 

311.00 

Azúc.  quemada 

* 

No 

2480  B 

1.103 

405.00 

— 

» 

2083  B 

C.  Arcco— Abril 

1904 

1.‘285 

770.  00 

Vegetal 

10.  '2‘28 

» 

4315  G 

Balcarce — Mayo 

i .21.5 

580.00 

> 

4.020 

» 

3284  B 

Casielli— Julio 

» 

1.'203 

702.00 

» 

1.378 

» 

5.501  D 

S.  Fernando — Julio 

1.220 

010  00 

4.800 

> 

2478  Y 

S.  Vicente— Agosto 

» 

1 .210 

500.00 

» 

5.192 

> 

2474  Y 

y>  » 

1.308 

544.  40 

0.010 

» 

1043  K 

A . Costa — » 

1.150 

403. 00 

2.380 

» 

4051  G 

Chascomús — Septiembre 

1.250 

084.00 

4. 227 

» 

5414  B 

Casares  — » 

» 

1.182 

514.00 

5. 450 

» 

6309  E 

Olavarría — » 

y> 

l 252 

001. '20 

» 

7.840 

» 

4720  G 

Maipi'i — » 

» 

1.323 

844.00 

4.  050 

» 

1784  K 

Lobos— Octubre 

1.212 

572.00 

18. 008 

» 

1843  K 

3> 

1 . 228 

500.00 

10.870 

2020  K 

Guaminí  — Noviembre 

1.180 

501.  00 

» 

3.477 

» 

3050  B 

Pergamino — » 

1.203 

551.00 

4.  103 

» 

2107  K 

Suipaeha — » 

» 

1.201 

645 . 00 

, 

4.432 

5022  G 

Necochea- Febrero 

1 190 

534.00 

• 

0.000 

V 

Media 

1.213 

578  24 

0.255 

Mínima 

1.100 

311.00 



1.378 

— 

Máxima 

1.323 

844. 00 

— 

18.008 

— 

Amaro  Monte  Cudine 


O 

y 

O . 

y ^ 

u 

CR 

C3  . 

s 

Lugar  y fecha 

Q 

Alcoho 

vol 

2 ó 

-t-»  • 

X < 

w • 

O 

O 

ó 

« 0 

5945 

E 

Olavarría— Marzo 

1904 

1.011 

30.20 

92.10 

Vegetal 

0.70 

4071 

F 

Zárate  — Junio 

0.909 

31. 20 

84.40 

» 

0. 50 

5145 

C 

Chivilcoy  » 

1.004 

31 . 20 

13. 10 

> 

0.60 

5715 

D 

San  Martín — Agosto 

» 

1.003 

28.80 

94.90 

0 30 
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Ni'uncro 

Lugar  y fecha 

Densidad 

^ O 
O ' 

O 
O > 
O 

< 

Extracto 
V~  c.c. 

Color 

CC 

c3  . 

'Z*  ^ 
0-1 

O* 

1804  K 

Lobos— Octubre 

1904 

0.990 

31.80 

72.60 

Vegetal 

O.CÜ 

4497  F 

Gl.  Sarmiento— Enero 

1905 

0. 989 

31.20 

79. 20 

» 

0. 40 

213  P 

Peluiajó  » 

» 

0.989 

37.80 

80.80 

» 

0.50 

5013  G 

Neoochea — Febnu'o 

» 

0. 9846 

33.00 

81  50 

» 

0.55 

Media 

0.9973 

31.90 

89.56 



0.493 

Mínima 

0. 9846 

28.80 

72.60 

— 

U.300 

Máxima 

1.011 

37.80 

131.0 

— 

0.700 

Guindado  artificial 


'3 

ÍZ 


Lugar  y fecha 


'3 

rt 


o 

Q 


o — : 
^ o 
o > 


rt  o 

T?  J 

W ^ 


o 

ü 


o 

o 


s 

Cí  ' 

C 


o 

'tj 


2119  J 

Maipi'i  — Enero 

Cochini- 

1904. 

0.9750 

23.40 

19. 10 

lia 

0.40 

— 

— 

1952  A 

Ensenada — Ene- 

ro  1904. 

0. 9860 

26.20 

49.10 

Orchilla 

1.16 

— 

— 

5915  E 

Azul  — Marzo 

1904. 

1.0060 

21.60 

111.45 

Vegetal 

— 

No 

Rastsos 

4446  II 

Dolores  — Marzo 

1904. 

0,9820 

25.60 

30.10 

Orchilla 

1.10 

Rastros 

Rastros 

6083  E 

Pnngles — .Tunio 

1904 . 

1.0290 

21.80 

193.00 

— 

— 

— 

1570  K 

Pigüé  — Agosto 

1904. 

1. 0060 

21.60 

84.50 

» 

— 



— 

1649  K 

.4.  Costa- Agos- 

to  1904 

1.0040 

22  00 

79.40 

» 

0.70 



— 

6416  E 

Olavarria  — Sep- 

liembre  1904. 

1.0020 

24.40 

78.90 

Vegetal 





— 

4810  G 

Dolores —Octubre 

1904. 

0.9894 

22.20 

52.40 

Orchilla 

— 





2048  K 

Guaminí  — No- 

Cochini- 

viembre  1904. 

1.0092 

22.60 

100.80 

lia 







2071  K 

Guaminí  — No- 

viembre  1904. 

1.0016 

24.40 

99.70 

» 







5965  D 

Las  Conchas— Di- 

cierabre  1904 

1 0047 

24.60 

99.70 

> 







3725  B 

Hinojo  — Diciem- 

bre  1904. 

0.9903 

25.20 

60.30 

Orchilla 

— 





3732  B 

Hinojo — Diciem- 

bre  1904. 

1.0040 

22.40 

88.20 

Vegetal 

— 





4668  11 

Olavarria— Febre- 

ro  1905. 

1.0010 

16.80 

62.70 

» 







5485  C 

Mercedes  — Fe- 

brero  1905. 

1.0032 

17.60 

67.90 

Orchilla 

2.70 

— 

— 

Media 

0.9995 

22. 65 

80.20 

— 

— 

— 



Mínima 

0.975 

16.80 

19.10 

— 

« 

— 

— 

Máxima 

1.029 

26. 20 

193.00 

— 

— 

— 

— 
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liuclia  contra  la  tuberculosis  eu  Río  de  Janeiro 


POR  EL 

Dr.  Azevedo  Lima  (de  Río  Janeiro) 

(LEÍDO  POR  EL  DOCTOR  FERNANDO  DE  MAGALIIAES) 


El  doctor  Azevedo  Lima  sólo  entregó  en  Secretaría  el  texto  y 
cuadros  que  van  á continuación: 

A Liga  Biazileira  contra  a Tuberculoso  tem: 

Um  Dispensario  á rúa  Gongalves  Dias  IST.o  37  funccionando  todos 
os  dias  uteis  das  10  horas  da  manhá  ás  4 horas  da  tarde. 

Um  novo  Dispensario  construido  pela  Liga  na  rúa  Nova  N.»  2 (pro- 
visorio), á inaugurar-se  ein  abril  onde  haverá  consultas  de  día  e a 
noute. 

Um  terreno  boira  mar  na  Gavea  em  que  vae  ser  installada  a pri- 
meira  colonia  de  ferias  para  créanlas  debeis. 

Urna  revista  mensal  de  propaganda  a sabir  em  abril. 

Formagao  de  Commissoesde  Senhoras  em  diversas  zonas  do  dis- 
tricto  federal  formando  pequeños  Dispensarios  regionaes. 

Liga  Brazileira  contra  a Tuberculoso 
DOENTES  EM  TRATAMENTO  NO  DISPENSARIO  DURANTE  O ANNO  1906,  POR: 


Zonas: 

Cidade  Nova 76 

Centro 72 

Estrada  de  Ferro 53 

Botafogo 46 

Saude 32 

Engenho  Velho 29 

S.  Christovam 23  331 
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¡Sesos: 

Masculino.  . . . 
Feminino.  . . 

Nacionalidades’- 

Brazileiros  . . . 

Portuguezes  . . . 

Plespanhoes . . . 

Italianos  .... 
Francezes.  . . . 

Suecos 

Austriacos  . . 

Argentinos  . . . 

Norteamericanos  . 
Ailemaes .... 

Estado: 

Solteiros  .... 
Casados  .... 
V^iuvos 

Idades: 

De  1 a 15  annos  . 

» 16  * 30  » 

» 31  » 50  » 

» 51  » 80  » 

Profissoes'. 

Operarios . . . 

Servidos  domésticos 
Commercio  . . . 

Sim  profissao  . . 
Trabalhadores  . . 


199 

132  331 


187 

88 

26 

!3 

6 

2 

2 

1 

1 

5 331 


163 

136 

32  331 


9 

164 

142 

16  331 


101 

66 

38 

26 

19 


1.  No  numero  de  operarios  derom  maior  contingente: 


Typographos 29 

Costureiras 19  48 
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Guardalivros  e escreventes 19 

Funccionarios  públicos 11 

Estudantes 10 

Militares 8 

Maritimos 7 

Etnpregados  de  E.  Ferro  e Carris 7 

Cocheiros Ó 

Frofessores G 

Lavradores 6 

Empregados  do  Foro 1 331 


48 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


o 

ü 

CD 

N 

co 

Í2j  o ^ > 

o tí  g.  tiq 

< o o 

(t)  tí  3 03 

Julhc 

1— 1 
tí 
tí 
cr 

Malo 

Feve 

Mar? 

Abril 

«H 

» 

tí 

> 

co 

tí 

cr 

>-» 

O 

3 

cr 

í-l 

o 

O" 

■-Í 

o 

cr 

o 

ct* 

o 

o 

• 

• 

o 

»-! 

2. 

o 

o 

3 

• 

• 

N 

tí 

ce 

02 

ic. 

O 

02 

02 

co 

GO 

42. 

03 

to 

03 

h- ^ 

co 

Consultantes 

1— ^ 

^1 

(02 

ÜÜ 

co 

4^ 

42. 

to 

co 

H-*- 

i O 

R 

00 

Tuberculosos 

H 

\ w 
\ ^ 

co 

lO 

te 

to 

Ct 

42. 

)— l 

to 

i— ^ 

to 

l—i 

1— *• 

00 

co 

oo 

00 

Cl 

co 

h-k 

co 

LO 

to 

•<1 

! 

lO 

Días  de  consultas 

o 

ro 

to 

to 

to 

to 

to 

to 

to 

to 

co 

to 

to 

oo 

oo 

(02 

42- 

<32 

ül 

Cl 

co 

h— 

42 

o 

■fo 

o 

GO 

h-^ 

o 

co 

1— ^ 
►—i. 

o 

l—t 

o 

)— l 
H-* 

f— * 

f— ^ 

-^1 

ro 

Horas  de  consultas 

o 

2 

•<1 

co 

Ot 

^1 

(02 

03 

co 

42. 

co 

Cl 

R 

o 

lO 

lo 

00 

to 

o 

co 

o 

to 

o 

ro 

oo 

to 

ce 

to 

03 

00 

1— *■ 

on 

Oí 

h- ^ 

l—i 

o 

co 

Consultas  dadas 

R 

O 

oo 

to 

o 

Üt 

o 

42- 

t— ^ 

•<1 

o 

<32 

02 

Cl 

O 

O 

C/J 

1— *• 

h-^ 

Visitas  domicilia- 

-a 

00 

00 

o 

GO 

OC 

en 

4- 

03 

42 

co 

co 

rias 

/ 

05 

1— ^ 

h-^ 

h- ^ 

to 

1— i 

U-L 

f— ^ 

Microscópicos 

w 

X 

, > 

o 

ül 

02 

co 

(02 

o 

42. 

co 

co 

o 

co 

GO 

co 

h-fc 

1—» 

Laryngoscopicos 

1 ^ 

co 

co 

o 

ce 

co 

02 

ce 

42 

co 

co 

GO 

1—^ 

1 

GO 

co 

co 

(XI 

t— 

00 

co 

42 

42 

ro 

to 

Receitas  ae-iadas 

1 

00 

02 

Ot 

00 

00 

00 

ÜO 

42. 

co 

1— ^ 

o 

00 

2 

to 

ül 

ro 

co 

00 

tü 

00 

to 

co 

1—^ 

00 

h- ^ 

Formulas  officiuaes 

02 

üt 

co 

4^ 

02 

co 

h-^ 

00 

42 

ce 

o 

B 

1 2 

H 

CO 

1—^ 

h- *• 

1— ^ 

t\0 

}—»• 

h- ^ 

¡r 

Oleo  de  ligado  de 
bacal bao 

1 ® 1 

h- ^ 

en 

(02 

o 

o 

co 

o 

o 

00 

co 

02 

co 

h- k 

co 

co 

to 

l—k 

co 

h-^ 

1— ^ 

h- ^ 

U-L 

h- k 

Carne 

o» 

o 

o 

o 

no 

oo 

ro 

GO 

(02 

(32 

en 

Cl 

• ^ 

> 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

s 

W 

co 

I 

z 

T— k 

co 

to 

tO) 

1— A 

co 

h- ^ 

ua 

1— k 

K-i 

1— ‘ 

h- ^ 

h-^ 

tí 

Leite 

§ 

C4 

o 

o 

Xi 

GO 

r/2 

ro 

02 

<32 

en 

C2e 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

/ 

M 

h-^ 

to 

h— 

f— k 

h-^ 

de  boK‘0 

co 

00 

(On 

co 

o 

co 

o 

o 

(32 

02 

42 

en 

1 

w 

R 

C\3 

> 

g ■ 

OO 

lO 

co 

00 

J— * 

03 

to 

to 

to 

1—^ 

1—^ 

h- ^ 

de  algibeiro 

co 

o 

o 

o 

GO 

co 

42- 

co 

o 

<32 

ce 

to 

o 

w ; 

ASSISTENCIA  NO  DISPENSARIO  EM  190Ü 


4.a  Sección — Higiene  y Demografía 


49 


DOENTES  NO  DISPENSARIO  EM  190G 


Consultantes 621 

Recusados  por  nao  serem  tuberculosos  ....  210 

Idem  recebendo  instruc?oes  . . . . 80  290 

Ficarom  en  trataniento 331 

Sahiram  durante  o anno: 

Altas  por  curas  económicas  ........  25 

Retirados  para  fura  do  Brazil 25 

Idem  para  o interior 26 

Por  abandono  de  tratamento 22 

Por  baixas  a hospitaes 18 

Ignorados 21  137 

Dos  restantes 194 

achamse: 

Com  melhoras  sensiveis 36 

Idem  Ídem  ligeiras 47 

£m  estado  estacionario 38 

t 

Peiorados 30 

Sem  esperan9as  de  melhoras 43  194 


Doctor  Salterain. — La  ilustrada  é interesante  comunicación  del 
distinguido  doctor  Azevedo  Lima,  confirma  las  opiniones  que  tuve 
la  honra  de  expresar  ante  el  Congreso  y que  me  permito  reiterar.  Sin 
una  estadística  uniforme  llevada  con  todo  rigor,  no  es  posible  valorar 
exactamente  l.H  tarea  emprendida  en  los  dispensarios. 

Por  eso,  sin  mayores  digresiones,  propongo:  que  el  Congreso  acep- 
te mi  pensamiento  y aconseje  á las  Comisiones  para  la  lucha  contra 
la  tuberculosis  en  la  América  latina,  que  uniformen  sus  datos  estadís- 
ticos, tarea  que  la  del  Uruguay  ha  realizado  hace  tiempo. 

Doctor  Coni. — Como  muy  bien  lo  acaba  de  decir  el  doctor  Salte- 
rain,  el  doctor  Azevedo  Lima  ha  omitido  mencionar  el  resultado  de 
las  pesadas  de  los  tuberbulosos  que  frecuentan  los  dispensarios, 
dato  importantísimo  bajo  el  punto  de  vista  de  la  mejoría  ó curación 
de  la  enfermedad. 
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En  los  dispensarios  uruguayos  y argentinos  estas  pesadas  se  veri- 
fican cada  quince  días.  El  aumento  de  peso  tiene  mucha  importan- 
cia, sobre  todo  si  se  liga  á oirás  condiciones,  como  ser  el  mejoramien- 
to de  la  nutrición  general,  diminución  de  la  tos,  aumento  del  ape- 
tito, etc. 

Este  aumento  de  peso  es,  por  desgracia,  generalmente  mal  inter- 
pretado por  los  enfermos  de  los  dispensarios  y sanatorios.  Como  di- 
rector de  una  institución  de  este  último  género  tengo  siempre  mu- 
cho que  luchar  en  este  sentido:  los  enfermos  con  permanencia  de 
algunos  meses  en  el  sanatorio,  que  han  aumentado  su  peso  en  algu- 
nos kilos,  se  consideran  curados  y solicitan  el  alta.  En  no  pocos  ca- 
sos sucede  que  dicho  aumento  de  peso  no  coincide  con  las  condicio- 
nes locales  de  los  pulmones,  esto  es,  que  los  pacientes  necesitan 
aún  sanatoriarse  por  más  tiempo. 

Sucede  también  la  inversa:  los  tuberculosos  se  alarman  con  la  dis- 
minución de  algunos  kilos  en  las  pesadas,  hecho  que  solamente  el 
médico  puede  apreciar  en  su  verdadero  valor. 

Así,  pues,  considero  que  los  resultados  de  las  pesadas  en  los  dis- 
pensarios constituye  una  información  importante  para  apreciar  su 
acción  sobre  los  enfermos  á quienes  prestan  asistencia,  sin  dejar  de 
reconocer  que  son,  ante  todo,  instrumentos  de  profilaxia  antituber- 
culosa. 

Doctor  Magalháes. — Todos  os  dados  exigidos  pelos  doutores  Sal- 
terain  e Coni  estao  devidamente  registrados  em  papeletas  dos  enfer- 
mos do  Dispensario  e que  o relatorio  volumoso  do  doutor  Azevedo 
deve  incluirlos.  O que  leo  é apenas  o Índice  desse  relatorio. 


Trucha  contra  las  enfcriiieclades  venéreas 


POR  EL 


Dr.  Emilio  R.  Coni  (de  Buenos  Aires) 


En  la  América  Latina  funcionan  numerosas  asociaciones  que  tienen 
por  fines  combatir  la  tuberculosis,  el  alcoholismo,  la  mortalidad  infan- 
til, etc.,  pero  nada  ó muy  poco  se  ha  hecho  hasta  hoy  en  el  sentido 
de  las  enfermedades  venéreas. 
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Voy  á permitirme  dar  á conocer  á los  señores  Congresales  lo  que 
en  este  sentido  se  ha  hecho  en  Buenos  Aires. 

En  el  mes  de  febrero  próximo  pasado  se  ha  constituido  en  la  Capi- 
tal argentina  una  sociedad  denominada  de  profilaxia  sanitaria  y 
moral,  con  idénticos  finea  á la  creada  en  Francia  por  el  eminente 
doctor  Fournier.  Aunque  como  se  ve  tiene  una  cortísima  existencia, 
ha  comenzado  sus  trabajos  con  bastante  actividad. 

Los  señores  miembros  del  Congreso  han  recibido  ya  el  primer 
número  de  su  boletín  mensual  que  da  á conocer  sus  propósitos  y sus 
primeros  pasos. 

La  sociedad  argentina  se  ha  propuesto  ante  todo  establecer  sobre 
base  racional  y científica  el  verdadero  concepto  moderno  de  las 
enfermedades  venéreas  consideradas  hasta  hoy  como  secretas  ó ver- 
gonzosas. La  blenorragia  y la  sífilis  no  solamente  no  pueden  reputarse 
como  secretas,  sino  que  deben  alistarse  en  la  nómina  de  las  afeccio- 
nes contagiosas  comunes.  Es  insensato  considerarlas  como  vergon- 
zosas, pues  la  sífilis  lejos  de  constituir  una  vergüenza  es  una  gran 
desgracia  para  el  individuo  y la  sociedad. 

El  pueblo  generalmente  atribuye  muy  poca  importancia  á las 
enfermedades  venéreas  : á la  blenorragia  la  considera  como  algo 
insignificante  ; á la  sífilis  como  cosa  de  menor  cuantía.  Nosotros  médi- 
cos, no  obstante  somos  espectadores  diarios  de  sus  estragos,  sobre  los 
cuales  no  creo  deber  insistir  ante  esta  docta  asamblea. 

Ante  todo  el  término  venéreo  choca  á los  oídos  de  todas  las  clases 
sociales.  Es  por  esta  razón  que  los  franceses  lo  han  sustituido  por  el 
sugerente  de  averia,  y en  este  sentido  me  permito  proponerlo  á esta 
reunión.  En  los  libros  modernos  está  empleado  corrientemente  y 
lo  han  llevado  hasta  el  teatro;  ejemplo.  Des  avariés,  de  Brieux. 

Esta  pieza  del  teatro  francés  es  sumamente  interesante  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  propaganda.  Así  lo  ha  comprendido  el  Minis- 
terio de  Guerra  francés  cuando  ha  autorizado  su  representación  en 
los  cuarteles. 

La  sociedad  argentina  de  profilaxia  sanitaria  y moral  ha  obtenido 
ya  del  Ministerio  de  Guerra  la  promesa  de  que  en  lo  sucesivo  las  li- 
bretas de  enrolamiento  contendrán  en  forma  de  apéndice  nociones  an- 
tituberculosas, antialcohólicas  y antivenéreas,  para  que  sean  conoci- 
das de  los  jóvenes  conscriptos. 

Del  Ministerio  de  instrucción  Pública  ha  solicitado  igualmente 
que  en  los  establecimientos  de  enseñanza  superior  y secundaria  para 
varones,  se  incluyan  en  los  programas  de  estudio  las  nociones  indis- 
pensables para  el  conocimiento  de  las  enfermedades  venéreas. 
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Se  propone  difundir  en  el  pueblo  instrucciones  sueltas,  opúsculos, 
etc.,  sobre  la  avería.  Próximamente  iniciará  conferencias  públicas 
utilizando  las  mismas  proyecciones  luminosas  de  que  se  sirve  la 
sociedad  francesa. 

Están  actualmente  en  prensa  las  versiones  castellanas  de  dos 
opúsculos  del  doctor  Fournier  : el  uno  intitulado  «Para  nuestros 
hijos  cuando  ten<ían  18  años»,  y el  otro  «Peligros  de  la  sífilis».  Estos 
opúsculos  de  enseñanza  antivenérea  serán  distribuidos  gratuitamente 
y con  profusión. 

Una  cuestión  también  muy  interesante  que  ha  resuelto  la  sociedad 
argentina  es  la  relativa  á la  creación  de  dispensarios  venereológicos 
donde  se  preste  asistencia  gratuita  y suministro  de  medicamentos, 
los  que  funcionarán  á horas  adecuadas  para  facilitar  su  acceso  á las 
clases  trabajadoras. 

Al  abordar  la  cuestión  de  la  prostitución  se  propone  demostrar  con 
el  fruto  de  la  experiencia  los  buenos  resultados  obtenidos  con  la 
visita  gratuita  en  los  dispensarios  de  salubridad,  que  á la  vez  de 
instrumentos  de  vigilancia  sanitaria,  deben  servir  también  de  centros 
de  asistencia  gratuita  para  las  prostitutas  enfermas. 

Las  casas  de  prostitución  no  deben  servir  jamás  de  fuente  de 
recursos  para  las  comunas.  !ái  su  existencia  debe  tolerarse  forzosa- 
mente, no  es  racional  imponerles  impuestos  ó patentes  á la  par  de 
otros  negocios  lícitos,  que  les  confiere  derechos  que  no  pueden  tener. 
La  existencia  de  un  prostíbulo  debe  tolerarse  siempre  que  sus  mujeres 
estén  sometidas  á la  vigilancia  sanitaria— la  sola  admitida  hoy  en 
esta  materia — y no  constituyan  motivos  de  perturbación  y escándalo 
para  sus  respectivos  vecindarios. 

He  demostrado  de  manera  sintética  lo  que  Buenos  Aires  ha  reali- 
zado y se  propone  realizar  bajo  el  punto  de  vista  de  la  lucha  contra 
las  enfermedades  venéreas.  Como  los  procedimientos  empleados  para 
combatir  la  tuberculosis  y el  alcoholismo  han  dado  excelentes  resul- 
tados, me  permito  proponer  á esta  asamblea  que  se  les  aplique  tam- 
bién para  la  averia.  En  este  sentido  me  permito  apoyar  el  voto  formu- 
lado por  el  distinguido  sifilógrafo  uruguayo  doctor  Brito  Foresti, 
esto  es,  de  que  se  constituya  por  este  Congreso  una  Comisión  inter- 
nacional permanente  donde  cada  nación  esté  representada  por  dos 
miembros  ó vocales,  que  deberán  organizar  otros  centros  en  las  po- 
blaciones de  sus  respectivos  países. 

Antes  de  terminar,  debo  expresar  que  á último  momento  ha  lle- 
gado á mi  conocimiento  que  en  el  Brasil  existen  dos  sociedades  de 
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profilaxia  sanitaria  y moral : una  en  Río  de  Janeiro,  cuyos  trabajos 
no  conozco,  y otra  en  San  Pablo  que  se  ha  anexado  también  la  lucha 
contra  el  alcoholismo. 

Doctor  Benjamín  D.  Martínez.— Soy  un  entusiasta  partidario  de 
las  ideas  emitidas  en  su  trabajo  por  el  doctor  Coni,  y este  entusiasmo 
lo  he  obtenido  como  consecuencia  de  lo  que  he  podido  aprender  en 
pequeño.  Muchas  son  las  medidas,  algunas  de  relativa  simplicidad, 
que  bastan  para  prestar  remarcables  servicios,  y en  prueba  de  ello 
voy  A citar  uno. 

Cuando  fui  nombrado  médico  del  Colegio  Militar  de  mi  país,  regía 
una  disposición  de  la  dirección  del  establecimiento,  por  medio  de  la 
cual  se  castigaba  con  dos  meses  de  reclusión  al  cadete  que  estuviese 
afectado  de  mal  venéreo.  Naturalmente,  la  consecuencia  de  esta  dis- 
posición era  que  recién  se  presentaban  á solicitar  asistencia  aquellos 
que  no  podían  tenerse  de  pie.  Con  mis  consejos,  la  dirección  del  Co- 
legio dejó  sin  efecto  la  disposición  antedicha,  y desde  ese  momento 
la  policía  y la  asistencia  pudo  hacerse  con  mayor  regularidad. 

Voy  á permitirme  proponer  á la  asamblea  los  nombres  de  las  per- 
sonas que  pueden  constituir  las  primeras  Comisiones  organizadoras  en 
las  distintas  naciones  latino  americanas. 


La  lista  de  Comisión  propuesta  por  el  doctor  Benjamín  D.  Mar- 
tínez, pasó  al  Congreso  pleno. 


Presentación  <le  los  servicios  de  policía  sani- 
taria en  la  República  Arji^entina 

POR  EL 

Sr.  Carlos  A.  Encina  (de  Buenos  Aires) 

Señor  Presidente: 


Señores : 

Delegado  por  el  Gobierno  argentino  y representando  al  Instituto 
Bacteriológico  do  la  División  de  Ganadería,  cumpliendo  la  misión 
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que  se  me  ha  confiado  ante  este  Congreso,  vengo  á presentar  la 
ley  y reglamentos  de  policía  sanitaria  de  la  República  Argentina. 

El  Instituto  Bacteriológico  es  una  dependencia  de  la  División  de 
Ganadería,  vasta  repartición  que  abarca  multiplicidad  de  servicios 
alrededor  de  uno  central  importantísimo  : la  policía  sanitaria  de  los 
animales  en  sus  relaciones  con  la  higiene  pública. 

Un  autor  ha  dicho  que  la  Higiene  sería  en  el  futuro  la  ciencia  por 
excelencia.  En  efecto,  toda  ella  se  encierra  en  el  viejo  aforismo 
« salus  populi  suprema  lex  ». 

Los  adelantos  de  las  ciencias  médicas  han  descorrido  ya  el  miste- 
rioso velo  que  cubría  el  origen  de  las  enfermedades,  haciéndolas  mi- 
rar como  una  maldición  de  Dios. 

¡ Qué  lejos  estamos  de  esos  tiempos  en  que  Hipócrates  separaba  la 
Medicina  de  la  Filosofía  y Galeno  iniciaba  sus  rudimentarios  estudios^ 
anatómicos! 

La  Histología  nos  revela  la  unidad  biológica  en  la  célula,  mostran- 
do el  admirable  cuadro  de  la  división  del  trabajo  en  esas  colonias 
celulares  que  constituyen  el  sér  organizado. 

La  Bacteriología  nos  ha  revelado,  con  Pasteur  y Davaine,  la  uni- 
dad morbígena  en  el  microbio  patógeno,  ese  átomo  fatídico,  formi- 
dable enemigo  de  la  célula,  que  nos  advierte,  con  su  silenciosa  ac- 
ción disociadora,  que  en  la  naturaleza,  la  circulación  de  la  materia 
es  una  función  más  importante  que  la  vida. 

En  frente  á esta  entidad  maligna  y oponiéndose  tenazmente  á la 
acción  patógena,  surge  el  fagocito  de  Metchnicoff. 

La  célula,  el  bacilo  y el  fagocito  : 

He  ahí  tres  unidades  que  forman  tres  fuentes  de  estudio  inagota- 
bles : la  función,  la  enfermedad,  el  tratamiento — ó en  otros  térmi- 
nos— la  fisiología,  la  patología  y la  inmunidad,  que  es  una  especie 
de  terapéutica  individual. 


La  División  de  Ganadería,  con  un  personal  técnico  preparado, 
llena  una  misión  trascendente  de  higiene  pública,  con  los  diversos 
servicios  que  atiende  y que  paso  á esbozar  : 
a ) Inspección  de  puertos.  Impide  la  importación  y exportación  de 
ganado  afectado  de  las  siguientes  enfermedades  : tuberculosis,  fiebre 
aftosa,  muermo,  peste  bovina,  perineumonía  contagiosa,  viruela  ovi- 
na, sífilis  equina,  fiebre  rosada,  fiebre  carbunclosa,  carbunclo  sin- 
tomático, malaria  bovina,  pasteurolosis,  cólera,  rabia,  sarna,  peste 
porcina. 
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h)  Inspección  de  estancias.  Existe  una  Inspección  general  con  una 
dotación  de  más  de  setenta  técnicos  que  recorren  la  región  ganadera 
de  la  República.  Actualmente  se  ha  proyectado  la  división  en  zonas, 
con  centros  fijos  de  residencia  para  las  autoridades  sanitarias. 

c)  Inspección  de  garrapatas.  Tiene  á su  cargo  los  bañaderos  ofi- 
ciales y la  vigilancia  de  las  regiones  maláricas  para  impedir  el  trán- 
sito de  animales  infectados,  sin  previo  baño. 

d)  Inspección  de  frigoríficos,  saladeros,  fábricas  de  carnes  conser- 
vadas y graserias.  Esta  sección  vigila  constantemente  las  condiciones 
higiénicas  que  deben  reunir  los  establecimientos  industriales  de  esta 
índole  y la  elaboración  de  los  diversos  productos,  para  lo  cual  están 
prolijamente  establecidas  las  condiciones  que  deben  llenar  estos  es- 
tablecimientos. 

e)  Inspección  de  carnes  de  cerdo  y otros  preparados  extranjeros. 
Esta  sección,  recién  establecida,  con  asiento  en  la  aduana  de  la  Capi- 
tal federal,  se  ha  iniciado  con  éxito  notable  rechazando  fuertes  par- 
tidas de  productos  animales  boricados  ó bajo  la  acción  de  fitopará- 
sitos.  A nadie  escapará  la  eficacia  de  esta  inspección.  Todavía  dura 
la  impresión  dolorosa  que  produjeran  las  revelaciones  de  Mr.  Roose- 
velt  sobre  los  dolosos  procedimientos  de  los  industriales  de  Chicago. 

f)  Inspección  contra  la  sarna.  Destacada  en  la  estación  «Tablada», 
á cuarenta  minutos  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  importantísimo 
mercado  de  venta  de  animales  lanares  adonde  afluyen  anualmente 
más  de  2:500, OüO  cabezas  de  ganado  con  destino  á frigoríficos  y ma- 
taderos. Anexada  á esta  Inspección  existe  una  sala  de  necropsias, 
donde  se  lleva  una  estadística  de  las  causas  de  la  muerte  de  los  ani- 
males, porque,  en  tan  grande  afluencia,  es  inevitable  que  se  produzcan 
defunciones,  hasta  ahora  casi  todas  debidas  á las  malas  condiciones 
de  transporte. 

g ) Otra  dependencia  no  menos  interesante,  es  la  sección  de  Zoolo- 
gía dirigida  por  el  doctor  Lahille,  que  ha  dado  cima  á importantes 
trabajos,  entre  otros,  la  aclimatación  de  mariscos  y peces  exóticos, 
ensayada  con  halagadores  resultados  en  los  ríos  del  sur  de  la  Repú- 
blica. 


La  seriedad  de  las  disposiciones  de  la  ley  de  policía  sanitaria  está 
mantenida  con  todo  rigor,  penándose  con  altas  multas  sus  viola- 
ciones. 
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Tocios  estos  servicios  que  acabo  de  enumerar  se  encuentran  deta- 
llados en  los  prospectos  que  se  distribuirán  á los  señor  es  miembros 
del  Congreso. 


El  Vinagre 

Su  importancia  en  la  higiene  alimenticia 


NECESIDAD  DE  REGLAMENTAR  SU  FABRICACION  Y EXPENDIO 

POR  EL 


Dr.  Juan  B.  Bolano(DELA  Plata,  R.  A.) 

(LEÍDO  POR  EL  DOCTOR  NATTINO) 

El  epígrafe  no  seduce.  Es  una  cuestión  que  sólo  interesa  su  lectu- 
ra á los  estudiosos,  aunque  la  materia  de  que  se  trata  interesa  por 
igual  á todos  los  que  en  una  forma  ó en  otra  hacen  uso  de  este  uni- 
versal condimento. 

El  vinagre  tal  como  hoy  se  expende,  es  el  vehículo  contami- 
nador de  todas  las  infecciones  gastrointestinales;  es  el  cultivo  más 
potente  de  todos  los  fermentos  malsanos.  Producto  casi  siempre  de 
la  reunión  de  todos  los  residuos  agriados,  que  los  almacenes  amonto- 
nan en  un  recipiente  común,  su  origen  no  puede  ser  más  deplorable. 

¡De  tal  palo  tal  astilla!  Esos  residuos  agriados,  muchos  en  estado 
de  fermentación  pútrida,  dan  un  producto  mal  oliente  y desagrada- 
ble al  paladar,  que  no  tiene  semejanza  alguna  con  el  vinagre  obteni- 
do por  la  acetificación  del  vino;  de  un  vino  que  haya  sido  mediana- 
mente de  buena  calidad.  La  buena  calidad  de  vino  es  necesaria  pa- 
raobtener buen  vinagre;  esto  se  confirma  el  dicho  popular:  «El 
que  ha  sido  buen  vino  tiene  que  ser  buen  vinagre». 

Si  estos  renglones  no  estuvieran  destinados  á personas  de  alto 
concepto  científico,  entreveríamos  una  sonrisa  en  los  labios  del 
lector,  al  pensar  que  se  deba  destinar  un  buen  vino  para  preparar 
vinagre,  lo  cual  se  justifica  con  esta  sola  reflexión:  el  vinagre,  lo 
mismo  que  el  vino,  se  destina  para  halagar  las  sensaciones  del  gusto. 
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Nos  hemos  referido  hasta  ahora  á los  vinagres  de  vino,  pero  todo 
lo  dicho  es  muy  pálido  comparado  con  todo  lo  que  hay  por  decir  con 
respecto  á los  vinagres  llamados  blancos,  de  yema,  etc.  Conocido 
es  el  procedimiento  que  se  sigue  para  preparar  estos  vinagres;  una 
solución  alcohólica  sembrada  de  niicoderina  aceti,  á la  cual  los  in* 
dustriales  agregan  afrecho  como  materia  nitrogenada,  para  que  el 
fermento  desarrolle;  también  suelen  prepararlos  de  una  manera  más 
economizadora  de  tiempo,  es  decir,  mezclando  al  agua  común  cierta 
cantidad  de  ácido  piroleñoso]  estas  mezclas  y fermentos,  son  practi- 
cados por  personas  no  siempre  escrupulosas  y muchas  veces  sin  los 
conocimientos  necesarios  para  obtener  un  buen  producto. 

No  creemos  fuera  de  lugar,  en  estas  páginas,  dos  palabras  de  crí- 
tica para  las  autoridades  sanitarias  y para  la  legislación  en  general, 
que  sólo  se  ocupa  de  crear  impuestos,  sea  cual  fuera  la  denomina- 
ción que  se  les  da,  y no  tienen  más  propósito  que  sancionar  presu- 
puestos rumbosos,  sin  que  tengan  un  solo  reparo  para  lo  que  interese 
hondamente  la  salud  pública. 

La  Oficina  Química  de  la  provincia  de  Buenos  Aires  de  cuyo  per- 
sonal ha  formado  parte  el  que  suscribe,  sólo  ha  limitado  su  acción  á 
multar  los  vinagres  que  no  tenían  la  acidez  reglamentaria,  y alguna 
vez  que  otra,  á inutilizar  los  que  estaban  en  perfecto  estado  de  pu- 
trefacción, manifestado  por  la  presencia  de  las  anguihllas  caracterís- 
ticas; pero  no  ha  preparado  ningún  trabajo  tendiente  á garantir  la 
higiene  en  la  preparación  de  los  vinagres.  Buscando  llenar  ese  vacío, 
es  la  razón  de  ser  de  este  humilde  trabajo. 

La  acción  de  los  altos  empleados  públicos  no  parece  ser  inclinada 
más  que  á extorsionar  al  comercio,  no  para  educarlo  en  la  senda  de 
los  procedimientos  impecables,  tal  vez  temiendo  que  la  falta  de  im- 
fractores  haga  inútil  la  existencia  de  oficinas  con  puestos  bien  asala- 
riados, aunque  malamente  atendidos.  Es  un  error  de  concepto.  No 
necesitamos  agregar  más;  nuestro  propósito  es  hacer  notar  deficien- 
cias que  pueden  ser  salvadas  con  un  poco  de  buena  voluntad. 

A nuestro  juicio,  los  vinagres  que  se  expenden  en  el  comercio, 
debieran  reunir  una  serie  de  condiciones  que  los  hiciera  insospecha- 
bles: en  primer  lugar,  debiera  prohibirse  en  absoluto  todo  vinagre 
que  no  procediera  de  fábricas  instaladas  en  condiciones  que  los  ade- 
lantos modernos  de  la  higiene  aconsejan,  y éstas  no  debieran  fabricar 
sino  tres  tipos:  el  procedente  del  vino,  el  procedente  de  la  destilación 
del  anterior  y otro  que  podría  denominarse  artificial,  cuya  composi- 
ción y asepsia  se  reglamentaría,  el  cual  podría  dedicarse  principal  . 
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mente  para  encurtidos  y para  lavar  tripas  en  las  fábricas  de  em- 
butidos. 

De  ningún  vinagre  para  condimentar  alimentos  debe  permitirse  la 
venta  sino  en  botellas  perfectamente  cerradas  con  el  sello  de  la  fá- 
brica, indicando  en  la  etiqueta  su  origen,  es  decir,  si  es  de  vino, 
destilado  del  mismo,  ó si  es  artificial. 

El  tipo  medio  de  los  vinagres  puede  fijarse,  para  el  de  vino  te- 
niendo en  cuenta  el  tipo  medio  de  éstos;  por  ejemplo:  un  vino  de  las 
provincias  andinas  cuyo  tipo  medio  es: 


Alcohol  en  vol , % 

Gluc«sa » 

Extracto ®/o) 


Acidez  (cale,  en  SO^hP) O/'oo 

Cenizas 


12.00 
0.30 
30.00 
4 50 
2 30 


del  cual  se  pueden  obtener  tres  litros  de  vinagre  aproximadamente 
de  la  siguiente  composición  media: 

Alcohol:  Rastros. 

Glucosa  — . 

, Extracto  °/oo:  8— á 10. 

Acidez  en  ácidos  volátiles:  3.90  á 4 %. 

Acidez  total  (Cale,  en  C^H'^O^):  4.10  á4  30  “/o. 

Cenizas:  de  0.80  á 1 °/oo. 

Los  vinagres  procedentes  de  la  destilación  de  los  anteriores  de- 
ben presentar  un  exquisito  aroma  de  éteres  de  los  vinos,  no  darán 
ningún  residuo  por  evaporación,  ni  tampoco  cenizas  y tendrán  apro- 
ximadamente 4 o/,>  de  acidez  calculada  en  ácido  acético;  deben  dar  reac- 
ción de  furfurol  y una  apreciable  cantidad  de  alcohol,  aldehido  y 
éteres,  perfectamente  caracterizable  por  destilación,  previamente  neu- 
tralizado. 

En  cuanto  al  vinagre  artificial  puede  admitirse  una  fórmula  poco 
más  ó menos  como  la  siguiente: 

Alcohol 20  gramos 

Acido  acético  blanco,  de  buen  olor,  80  % . 50  » 

Agua  destilada 930  » 
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Todos  estos  vinagres  deben  set  severamente  pausterizados  y llevar 
el  sello  de  su  fabricante. 

El  vinagre  artificial  no  debe  contener  alcohol  metílico,  ni  superio- 
res, ni  deberá  dar  reacción  de  furfurol  ni  de  aldehidos,  no  debe  de- 
jar residuo  por  evaporación,  ni  cenizas,  y debe  ser  incoloro.  Ningún 
vinagre  debe  reaccionar  con  el  violeta  de  metilo. 

Podría  llegarse  á pensar  que  una  reglamentación  tan  radical  en  la 
fabricación  del  vinagre  y su  expendio,  encarecería  el  artículo  de  tal 
manera,  hasta  el  punto  de  convertirlo  en  artículo  de  lujo;  nada  más 
inexacto:  el  vinagre  podría  seguirse  vendiendo  al  mismo  precio  que 
actualmente,  con  lasóla  diferencia  que  en  vez  de  fabricarlo  todos  los 
bolicheros  y licoristas  al  menudeo,  se  establecerían  grandes  fábricas 
con  instalaciones  modernas  y personal  técnico  en  su  dirección,  que 
producirían  cantidades  considerables  á precios  infinitamente  más  ba- 
rato de  lo  que  cuesta  una  buena  cerveza;  (traemos  intencionalmente 
esta  comparación,  recordando  que  hoy  las  cervezas  de  buena  cali- 
dad son  más  baratas  que  las  de  antaño,  brevajes  inmundos  que  se 
conocían  con  el  nombro  de  cervezas  del  país).  El  caso  es  idéntico. 
Las  grandes  fábricas  han  mejorado  y abaratado  la  producción;  con 
los  vinagres  tiene  que  suceder  igual  cosa.  Sucederá  sin  duda  alguna. 

El  vinagre  obtenido  por  destilación  del  de  vino,  es  el  vinagre 
ideal,  por  su  sabor,  aroma  é higiene ; su  método  para  obtenerlo  en 
grande  escala  es  sencillo,  se  destila  en  corriente  de  vapor  que  arras- 
tra todos  los  elementos  volátiles  sin  alterarlos. 

De  lo  expuesto  llegamos  á la  siguiente: 

Proposición 

1. ®  El  Tercer  Congreso  Médico  Latino-Americano  declara:  Que 
considera  llegada  la  oportunidad  de  que  los  Gobiernos  de  las  nacio- 
nes en  él  representadas  inicien  leyes  protectoras  de  la  salud  pública 
reglamentando  la  fabricación  y expendio  del  vinagre  que  deba  usarse 
como  condimento  de  los  alimentos. 

2. ®  Que  considera  justificadas  las  apreciaciones  fundamentales  del 
presente  trabajo. 

3. ®  Que  considera  racionales  los  métodos  de  fabricación  y analíti- 
cos expuestos,  como  asimismo  los  de  garantía  propuestos. 
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6."  SESIÓN 


SÁBADO  23  DE  MARZO  DE  1907 


Presidencia  «leí  doctor  José  P.  Montero  (Delegado 

OFICIAL  DEL  PakAGÜAY) 

Sumario: — Ada.— Adolfo  Lxitx. — A transmissilo  ele  molestias  por  sugadores  de  sangre  e 
as  especies  observadas  entro  1108.—/.  /.  de  Oliveira  Borges.  Propbylaxia  da 
febre  araarella  no  Rio  de  Janeiro.— Bodor  lióinulo  Eyxaguirre.  Las  epidemias  de 
Lima  durante  el  siglo  XIX. — Dodor  S.  Rivas  Rodrígiccx.  Observaciones  sobre  Ios- 
climas  del  Uruguay  y P..iraguay. — Dadora  Cecilia  Grierson.  Escuela  de  Enfermeras. — 
Señor  Luis  Morandi.  El  primer  epunquenio  del  Observatorio  del  Prado.— Señor 
Hamiet  Baxxano.  Influencias  atmosféricas  en  los  delitos  cometidos  contra  las 
personas. — Dodor  G.  Mendixábal.  Sobre  la  ratificación  de  la  convención  .sanitaria 
de  Washington  (\9061. — Félix  Pacheco.  Regulamento  do  Service  de  Identificafao. 


Acta 

En  Montevideo,  á veintitrés  de  marzo  de  mil  novecientos  siete, 
reunidos  los  señores  Congresales  en  el  salón  de  sesiones,  abre  el  acto 
el  doctor  Brito  Foresti  y se  nombra  Presidente  al  doctor  José  P.  Mon- 
tero, Delegado  oficial  del  Paraguay. 

El  doctor  Oliveira  Borges  entrega  á la  Mesa  el  trabajo  del  doctor 
Adolfo  Lutz,  «A  transmissao  de  molestias  por  sugadores  de  sangre  e 
as  especies  observadas  entre  nos». 

El  mismo  doctor  Oliveira  Borges  entrega  su  trabajo  «Propbylaxia  da. 
febre  amarella  no  Rio  de  Janeiro». 

El  doctor  Almenara  Butler,  entrega  el  trabajo  del  doctor  Rómulo 
Eyzaguirre,  de  Lima,  «Las  epidemias  de  Lima  durante  el  siglo  XIX». 

El  doctor  M.  Colom,  toma  la  palabra  y hace  moción  para  que  se 
constituya  una  Comisión  internacional  permanente  de  solidaridad  es- 
colar en  la  América  Latina.  Habla  sobre  el  mismo  asunto  el  doctor- 
E.  R.  Coni. 
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El  seílor  Puig  y Nattino  propone  que  se  incluyan  en  el  programa 
del  próximo  Congreso  los  temas  que  indica. 

El  señor  Hamlet  Baz/ano  lee  el  trabajo  del  doctor  Rivas  Rodrí- 
guez «Observaciones  sobre  los  climas  del  Uruguay  y Paraguay». 

El  trabajo  de  la  doctora  Cecilia  Grierson  «Escuelas  de  enfermeras», 
es  leído  por  la  doctora  Paulina  Luisi. 

El  doctor  J.  de  Sallerain  hace  una  moción,  que  es  aprobada. 

Hablan  los  doctores  Almenara  Butler,  Mendizábal  y Coni. 

El  señor  Luis  Morandi  presenta  su  trabajo  «Cinco  años  de  obser- 
vaciones en  el  Observatorio  del  Prado».  Habla  el  señor  Carrasco. 

El  mismo  señor  Morandi,  después  de  algunas  consideraciones,  pro- 
pone un  voto  que  se  aprueba  después  de  modificado.  Hablan  el  señor 
B.izzano  y el  doctor  Coni. 

El  señor  ílamlet  Bazzano  presenta  su  trabajo  «Influencias  atmos- 
féricas en  los  delitos  cometidos  contra  las  personas». 

El  doctor  Gregorio  Mendizábal  presenta  su  trabajo,  «Sobre  la  rati- 
ficación de  la  Convención  Sanitaria  de  Washington  de  1905».  Propo- 
ne un  voto  que  pasa  al  Congreso  pleno. 


A traiismissao  de  molestias  por  siigadores  de 
saiigue  e as  especies  observadas  entre  nos 

PELO 

Dr.  Adolpho  Lutz, 

Director  do  Instituto  Bactei'iologico  do  Estado  de  S;1o  Paulo  (Brazil) 

í,  um  facto  banal  que  o sangue  serve  para  alimentar  os  tecidos  da 
organismo  em  cujos  vasos  circula;  tambem  ninguem  ignora  que  este 
liquido  nao  somente  é aproveitado  pelo  dono  legitimo,  mas  que  mui- 
tas  vezes,  esta  corrente  nutritiva  é derivada  por  organismos  de  outra 
especie,  que  a aproveitam  para  a sua  alimentacao.  Todavia  pouca 
gente  tem  urna  apreciagíío  correcta  da  frequencia  e intensidade,  con 
que  este  parasitismo  se  observa  no  reino  animal,  e quantos  organis- 
mos viven  Unicamente  deste  liquido  orgánico,  abundante  e fácilmen- 
te encontrado.  Contao  se  por  milheiros  as  especies  parasitarias  que 
se  alimentam  com  o sangue  do  hoinem  e de  outros  vertebrados,  dei  - 
xando  de  lado  os  organismos  que  procuráo  o sangue  branco  dos  aver- 


62 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


tebrados.  Unía  parte  destes  parasitas  introduz-se  no  organismo  habi- 
tando, ora  o tubo  gastro-intestinal,  ora  o systema  circulatorio, 
chegando  a invadir  as  proprias  hematias;  outros  sao  apenas  parasitas 
exteriores  e grande  parte  destes  só  visitiío  temporariamente  os  seus 
hospedadores,  ás  vezes  só  no  breve  espado  de  tempo,  necessario  para 
a subtrac^ao  do  sangue. 

Tratando  somente  destes  parasitas  exteriores  podemos  distinguir 
tres  especies  de  consequencias  resultando  dos  seus  assaltos: 

A primeira  é a perda  directa  de  sangue  que  geralmente  nao  alcanza 
propor^oes  serias.  Posto  que  numerosas  e frequentemente  repetidas, 
cada  urna  destas  perdas  de  sangue  nao  excede  de  urna  ou  poucas  got- 
tas,  e as  hemorrhagias  consecutivas  sao  raras  ou  insignificantes.  Ha 
todavia  algumas  excep^oes  no  caso  dos  morcegos  e sanguesugas,  qu« 
nao  somente  consomem  rnais  sangue,  mas  tambem  produzen  maiores 
lesoes  cutáneas,  ás  vezes  seguidas  de  verdadeiras  hemorrhagias  devi- 
das á lesoes  de  veias  superficiaes,  ou  á diminuifáo  do  poder  coagu- 
lante do  sangue. 

O segundo  effeito  nocivo  resulta,  menos  da  lesao  mechanica  pro- 
duzida  pelo  parasita,  do  que  da  irritapáo  consecutiva  á inocula(íáo  de 
secregoes  venenosas,  que  accompanha  as  mordeduras  de  todos  os  pe- 
queños sugadores  de  sangue.  A irritagao  provocada  pode  chegar  ao 
ponto  de  prejudicar  seriamente  a saude,  e as  lesoes  cutáneas,  que  sao 
a consequencia  directa  ou  indirecta,  podem  servir  de  porta  de  entrada 
a varias  infec^oes  graves  e até  fataes.  Os  maruim  ou  mosquitinhos 
de  mangue,  do  genero  ceraiopogon^  podem  ser  tao  numerosos  que 
tornáo  quasi  impossivel  a passagem  por  certas  zonas;  mas  o peior  fia- 
gello  sao  algumas  especies  de  simulium  que  apparecem  em  certos 
lugares  da  Europa  e da  America  do  Norte.  Tem-se  observado  a morte 
de  milheiros  de  animaes  domésticos  em  consequencia  das  suas  mor- 
deduras numerosas  e irritantes. 

A mais  grave  e perniciosa,  porém,  é a terceira  consequencia  que 
resulta  das  mordeduras  destes  ectoparasitas  temporarios;  consiste  na 
inocularán  de  microorganismos  productores  de  molestias.  Esta  possi- 
bilidade  foi  presentida  ha  muito  tempo,  mas,  foi  somente  nos  últimos 
annos  que  chegou  a formar  urna  ideia  approximativa  da  sua  impor- 
tancia enorme  para  a pathologia  do  homem  e dos  animaes  domésticos, 
principalmente  ñas  zonas  quentes,  onde  frequentemente  constituirán 
o mais  serio  obstáculo  ao  progresso  da  cultura.  Algumas  das  moles- 
tias assim  propagadas,  como  aquellas  que  resultáo  das  mordeduras 
das  moscas  tsetse  e de  certas  argastdas,  com  quanto  correctamente 
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attribuidas  a estas,  íorao  por  multo  tempo  consideradas  como  effeitos 
tóxicos  e nao  como  infec(;ao.  Em  outros  casos  o papel  dos  parasitas 
transmissores  era  reconliecido  por  alguns  individuos  mais  perspicazes 
ou  mesmo  pelo  povo,  embora  inculto;  mas,  como  tantas  vezes  acon- 
tecen, a sciencia,  estribada  em  objec^toes  theoricas,  oppoz  se  ao  reco- 
nhecimento  dos  factos. 

P^lra  que  urna  molestia  possa  ser  transmlttlda  por  insectos  sugado* 
res  de  sangue,  é preciso  que  o organismo  causador  se  encentre  no 
sangue,  seja  sempre,  seja  pelo  menos  ein  occasioes  determinadas.  De 
outro  lado  é indispensavel  que  o insecto  chupador  repita  a subtracfao 
de  sangue  em  outros  individuos,  e durante  o intervallo,  possa  conser- 
var os  organismos  vivos  e em  condi^oes  de  serení  introduzidos  no 
corpo  de  outro  individuo  mordido,  o que  se  pode  realisar  por  di f leren- 
dos modos  interessantes.  Geralmente  o periodo  intermediario  e apro- 
veitado  para  a evolugao  do  parasita  que  se  multiplica  passando  por 
differentes  phases,  formando  una  especie  de  gera^ao  alternante.  Em 
cortos  casos  mais  excepcionaes  a transmissao  é realisada  por  outra 
geragíío  descendente  do  parasita  heinatophago;  ueste  caso  está  tudo 
providenciado  para  facilitar  a passagem  dos  microbios  nos  ovos,  dos 
quaes  sahirá  a segunda  geragao.  Estas  evolufoes  ulteriores  necessitao 
tempo,  e por  isso  a transmissao  nao  se  pode  realisar  inmediatamente, 
mas  somente  depois  de  um  periodo  bastante  comprido,  que  ten  con- 
tribuido multo  a escurecer  a percepQáo  de  factos,  alias  bastante  evi- 
dentes. 

Ha  um  phenomeno  de  adapta9ao  curiosissimo  no  facto  de  certos 
parasitas  do  sangue  limitarem  o seu  apparecimento  na  grande  circu- 
ia^ao,  ás  horas  em  que  os  insectos  transmissores  costumao  fazer  os 
seus  assaltos.  ü exemplo  mais  ccnhecido,  é o da  micro-filaría  noctur- 
na, embryao  da  filaria  Brancrofli,  e o reconhecimento  desta  periodi- 
cidade  e as  conclusoes  tirarlas  della,  inaugurao  urna  nova  era  no  es- 
tado das  molestias  infecciosas. 

A passagem  do  sangue  do  hospedador  para  o organismo  de  um  in- 
secto hematophago,  traz  um  abaixamento  consideravel  da  temperatura 
do  ambiente.  Sendo  esta  grande  de  mais,  haverá  urna  interrup^áo 
temporaria  ou  definitiva  na  evolu^ao  do  parasita  ingerido.  Por  isso 
se  explica  que  a maior  parte  dos  hematozoarios  que  vivem  alternada- 
mente em  anlmaes  com  sangue  quente  e arthropodos  sugadores  de 
sangue,  propagam-se  sómente  num  clima  quente,  ou  durante  a esta- 
9S0  quente  nos  climas  temperados.  Tambem  a propagapáo  dos  trans- 
missores e a intensidade  dos  seus  instinctos  sanguinarios  dependem 


64 


Tercer  Congreso  Médico  Lalino- Americano 


da  temperatura,  e o conjuncto  dos  factos  enumerados  nos  explica  o 
carácter  especial  da  pathologia  dos  paizes  quentes  en  geral,  e a des- 
tribui^ao  local  de  certas  molestias  que  dependetn  da  fauna  local  de 
insectos  e arachnoideos  sugadores  de  sangue. 

Os  parasitas  habituaos  do  sangue,  cuja  propaga^ao  depende  da 
passagem  no  organismo  de  ectoparasitas  liematophagos  pertencem,. 
seja  ixos  protoxoarios,  seja  aos  metsxoarios.  No  ultimo  caso  trata-se 
de  nematodes  pertencentes  ao  genero  fdaria. 

O numero  das  especies  conhecidas  do  genero  filaria  é muito  gran- 
de e augmenta  de  anno  em  anuo.  A mesma  especie  de  vertebrados 
pode  hospedar  varias  especies  de  filaria,  observadas,  ora  em  lugares 
differentes,  ora  na  mesma  zona,  eaté  no  mesmo  individuo.  Isto  dá-se 
com  a especie  humana,  da  qual  se  conhecem  mais  filarías  differentes 
que  de  qualquer  outra  especie,  o que  se  explica,  de  um  lado  por  sua 
dissemina^ao  em  todos  os  continentes  e zonas;  de  outro  lado  a para- 
sitología humana  por  naturaes  razoes  lem  merecido  mais  altenfíío 
que  a dos  vertebrados. 

Na  America  do  Sul,  conhece  se  um  grande  numero  de  vermes 
parasitarios  do  genero  filaria  e de  outros  visinhos,  dos  quaes  muitos 
nao  despejao  os  seus  embryoes  no  sangue.  Assim  mesmo  observei, 
no  sangue  dos  nossos  vertebrados,  perto  de  vinte  formas  embryona- 
rias  ou  microfilarias,  cuja  classifica^ao  está  aínda  longe  de  ser  com- 
pleta, em  quanto  que  a evolu^ao,  na  maior  parte  dos  casos,  fica 
completamente  desconhecida.  fía  aqui  assumpto  para  muitos  esta- 
dos, e as  solu^oes  destas  questoes  devem  ser  interessantissimas;  mas 
só  podem  ser  obtidas  a custo  de  trabalhos  longos  e pacientes.  Até 
hoje  os  transmissores  privilegiados  parecem  as  ou  mosquitos 

legítimos;  mas  será  preciso  experimentar  com  varias  especies  e estu- 
dar  tambem  o papel  de  outros  sugadores  de  sangue.  Com  mosquitos 
e microfilarias  de  pasearos  tive  varios  resultados  negativos. 

Entre  os  protozoarios  indubitaveis  destacao-se  em  primeiro  lugar 
os  trypanosonias  pertencentes  aos  flagellados.  Como  parasitas  do 
homem  nao  forao  aínda  observados  entre  nos,  mas  ha  urna  especie 
de  grande  importancia  económica  : é aquella  que  causa  nos  equinos 
urna  epizootia  muito  fatal,  conhecida  como  peste  de  cadeiras. 

fía  agora  vinte  annos  que  fiz  as  primeiras  observafaoes  sobre  a 
occurrencia  de  trypanosomas  no  Brasil,  encontrando  os  em  pequenos 
roedores  e em  batrachios.  Nestes  últimos  annos  tambem  foram  ob- 
servados em  pasearos  e peixes,  onde  deve  haver  grande  numero  de 
especies,  sendo,  porém,  geralmente  pequeño  o numero  de  individuos 
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encontrado  nos  aniinaes  infeccionados.  Ha  aqui  outro  assumpto  para 
estudos  pacientes,  nao  só  na  pesquiza  das  especies,  mas  tambeni  na 
determina^ao  do  modo  pelo  qual  se  propagao.  As  poucas  especies 
cujo  modo  de  transmissao  é bastante  conhecido,  indicao  urna  varia- 
bilidade  insólita  nos  meios  que  condiizem  ao  mesmo  fim. 

A transinissíío  por  dipteros  hematophagos,  parece  ser  ornáis  im- 
portante modo  de  propaga^íío.  Assim  a trypanose  humana,  cuja  phase 
terminal  constitue  a molestia  do  somno,  e inoculada  pela  glossinn 
paljíalis  e talvez  por  urna  outra  especie  (fusca),  em  quanto  que  urna 
outra  trypanose  africana,  a nagana,  tambem  se  transmitte  pelas  glos- 
sinas  ou  moscas  tsetse,  das  quaes  se  conhecem  cerca  de  dez  especies. 
Outras  trypanoses  asiáticas  e africanas  sao  transmittidas  pelas  taha- 
nidce,,  e talvez  isso  seja  tambem  o caso  com  a peste  de  cadeiras.  Nos 
pequeños  roedores  a infecfao  é attribuida  a pulgas  ou  piolhos  hema- 
tophagos, e no  caso  dos  peixes  parece  estabelecido  que  os  interme- 
diarios sao  hinidineas  ou  sanguesugas  de  varias  especies. 

Experimentalmente  as  trypanoses  podem  ser  transmittidas  de  um 
modo  inais  directo  pela  introduc^ao  de  sangue  infeccionado  nos  va- 
sos ou  tecidos  de  outro  organismo  susceptivel  e ha  algumas  observa- 
goes  de  infec^ao  por  mordeduras,  que  se  explicíío  pelo  mesmo  modo. 
Todavía  sito  factos  excepcionaes,  mas  existe  urna  molestia,  conside- 
rada como  trypanose,  em  que  a infec^ao  directa  é a regra,  ficando 
duvidosa  a transmissao  por  insectos.  Trata-se  da  dourine  dos  equideos, 
propagada  apenas  pelo  contacto  das  mucosas  sexuaes.  Parece  que 
nesta  molestia  a distribuÍ9ao  do  parasita  no  corpo  do  hospedador  é 
differente  e mais  adaptada  ao  modo  de  transmissao  citado. 

Em  segundo  lugar  véin  os  hematozoarios  endoglobulares,  classifi- 
cados  geralmente  como  sporozoarios.  Os  que  síío  os  causadores  das 
differentes  formas  da  malaria  humana  em  condi^oes  naturaes  sito 
transmittidos  somente  por  mosquitos,  e entre  estes,  segundo  os  nossos 
conheciinentos  actuaes,  apenas  pelas  anophelidae  que  sao  encontra- 
das em  todas  as  regioes  onde  predomina  a malaria.  O numero  das 
especies  é multo  grande,  mas  nem  todas  (ém  um  papel  na  propaga- 
9ao  da  molestia. 

Quanto  aos  outros  parasitas  alliados,  encontrados  em  macacok», 
passaros  e tartarugas,  a sua  transmissíío  geralmente  nao  é bastante 
conhecida;  mas  sabe-se  que,  certas  especies,  parasitas  de  passaros, 
sao  propagadas  por  mosquitos  do  genero  culex.  Quanto  as  verdadei- 
ras  hemogregarinas,  cuja  afinidade  com  os  sporoxoarios  ^ muito  mais 
evidente  e que  vivem  ñas  hematias  de  reptis,  amphibios  e de  alguns 
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maminiferos,  o papel  de  transmissor  é attribuido,  com  mais  ou  menos 
fundamento,  ora  a Garrapatos,  ora  a sanguesugas,  ora  a pulgas  ou 
piolhos. 

Parasitas  endoglobulares  de  forma  multo  mais  reduzida  encon- 
tríío-se  nos  pirojAasmas,  cuja  posi^íío  na  classifica^ao  zoológica  nao 
está  ainda  bem  estabelecida.  Tem  todavía  una  importancia  capital, 
por  causa  dos  estragos  que  produzem  entre  os  bovinos  e equinos, 
como  tnmbem  entre  os  carneiros  e os  caes  de  ca?a;  pode  até  haver 
mais  de  urna  especie  no  mesmo  hospedador.  A sua  occurencia  no 
genero  humano  níío  está  anida  bem  estabelecida.  Nos  bovinos  prin- 
cipalmente a sua  importancia  pathologica  nao  é inferior  á do  impalu 
dismo  no  genero  humano. 

N’esta  categoría  de  molestias,  a transmissao  por  Garrapatos  está 
bem  estabelecida,  variando,  porém,  as  especies  transmissoras  ñas 
differentes  formas.  Na  piroplasmose,  bovina,  conhecida  como  febre 
de  Texas,  está  bem  estabelecido  que  o parasita  passa  nos  ovos  do 
transmissor,  realisando-se  a propagagao  apenas  pela  segunda  gera- 
Qao.  A importancia  da  demonstrafao  d’este  facto  singular  é funda- 
mental. 

Bastarían!  os  processos  parasitarios  já  enumerados,  para  mostrar 
a importancia  do  assumpto,  mas  a lista  estálonge  de  ser  completa. 

Temos  ainda  de  citar  as  spirilloses,  cuja  propaga^áo  corre  por  con- 
ta  das  argasidae,  a saber:  a spirillose  africana  do  bomern,  transmitti- 
da  pelo  orniihodorus  moubata  e a spirillose  das  gallinhas,  propaga- 
da pelo  argas  miniatus.  Has  outras  spirilloses  dos  bois  e cavallos, 
pela  transmissao  das  quaes  se  responsabilisam,  com  boas  razoes,  cer- 
tas ixodinas,  e outras  observadas  nos  gansos  e nos  camomdongop, 
cujo  modo  de  propaga^ao  nao  está  ainda  bem  establecido,  como 
acontece  tambem  com  a spirillose  de  Ohermeyer  ou  febre  xecorrente. 
Julgava-se  que  esta  ultima  era  transmittida  por  percevejos,  mas  as 
experiencias,  feitas  na  escola  de  Liverpool,  níío  confirmaran!  este 
modo  de  ver.  Finalmente  nao  vejo  razoes  para  excluir  a syphilis  e a 
framboexia  das  spirilloses,  (que  na  verdade  deviam  ser  chamadas 
spirochaetoses),  porque  os  parasitas  d’estas  molestias  pouco  se  destin- 
guem  das  spirochaetes  legitimas.  Na  segunda  d’estas  molestias  nao 
se  pode  excluir  a transmissao  por  insectos,  mas  o mesmo  nao  se  dá 
em  rela^áo  a syphilis,  cuja  propaga9Íío  se  faz  evidentemente  por  con- 
taminacíío  directa,  sendo  o modo  mais  frequente  aquelle  que  já  ci- 
tamos en  rela^ao  a dourine.  É claro  que  a contaminaQao  ou  inocu- 
lagáo  directa,  que  na  maior  parte  das  molestias  citadas  ainda  se 
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pode  realisar  pela  injecgao  do  sangue  parasitado,  constitue  o ca- 
minho  mais  amigo,  mas  que  boje,  em  muitos  casos,  foi  abandonado 
por  outro  menos  directo. 

As  spirilloses  conduzem -nos  directamente  para  as  molestias  devi- 
das a bacterios,  porque,  níío  obstante  a tendencia  actual  de  ligar  as 
spirocbaetes  com  os  trypanosomas,  acbamos  que  o seu  parentesco 
com  os  bacterios  é muito  mais  evidente.  É posivel  que  estes  últimos 
tambem  sejam  mais  alliados  aos  flagellados  que  aos  cogumellos, 
mas,  em  todos  os  casos,  trata-se  de  formas  tao  simples  ou  reduzidas, 
que  a sua  classificagao  níío  pode  ser  actualmente  resolvida. 

Ha  varias  molestias  produzidas  por  bacterios,  en  cuja  transmissíío 
os  ectoparasitas  bematopbagos  pareeem  ter  um  papel  mais  ou  menos 
importante.  Mencionarei  aqui  apenas  o carbúnculo  maligno  ou  an- 
ihrax,  a peste,  a fehre  de  Malta  e a lepra.  No  antbrax,  esta  transmis- 
síío  parece  ser  antes  excepcional  e accidental,  bavendo  outros  mo- 
dos de  propagafíío,  ñas  outras  tres  molestias  este  modo  de  propaga- 
9ÍÍ0,  níío  está  ainda  cabalmente  demonstrado,  mas  a transmissíío 
directa  ou  é rara  e excepcional,  como  na  peste,  ou  mesmo,  como  no 
caso  da  lepra,  níío  pode  ser  obtida,  seja  por  inoculagíío,  seja  por 
convivencia  em  lugar  immune. 

O microbio  desta  molestia  tambem  deixa  de  crescer  nos  meios  nu- 
tritivos, mostrando  assim  que  precisa  de  condi?oes  muito  especiaes 
para  multiplicar  se.  Por  estados,  feitos  ba  mais  de  cinco  annos,  ve- 
rifiquei  que,  na  regra  geral,  o bacillo  de  Hansen  nfío  passa  no  esto- 
mrgo  dos  mosquitos  quando  estes  picam  doentes  afebris,  mesmo  nos 
proprios  tubérculos.  Do  outro  lado,  nos  periodos  febris,  existem  bacil- 
los  no  sangue,  embora  em  pequeño  numero,  e estes  nao  podem  dei- 
xar  de  ser  ás  vezes  absorvidos  pelos  sugadores  de  sangue.  Assim 
se  explica  como  mesmo  em  lugares  favoraveis,  muitos  doentes  dei- 
xam  de  contaminar  as  pessoas  com  que  convivem,  quando  outras 
vezes  basta  um  só  individuo  doente  para  nao  somente  produzir  na 
visinbanga  casos  novos,  mas  até  para  infectar  urna  populafao  in- 
teira. 

Quanto  a fehre  de  Malta,  fehre  -.nediterranea  ou  ondulante,  está 
bem  ligada  a certas  paragens,  níío  se  propagando  por  exemplo  na 
Inglaterra,  níío  obstante  o numero  dos  casos  levados  para  lá. 

Depois  de  muitos  exames  negativos  um  medico  de  Honolulú  affir- 
ma  ter  encontrado  últimamente  o bacillo  de  Hansen  tanto  em  mos- 
quitos como  em  percevejos,  e quer  considerar  estes  últimos  como 
transmissores  principaes.  Esta  tbeoria,  como  tantas  outras,  cabe  por 
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8Í  quando  se  estuda  a distribui^ao  geographica  da  lepra  e do  sup 
posto  transmissor.  Ñas  propias  ilhas  Sandwich  ha  quinze  annos  ve- 
rifique! que  os  mosquitos  erao  tao  communs  quanto  os  percevejos 
erao  raros,  e os  brancos  que  geralmente  usavan  de  mosquiteiros  adoe- 
eiam  em  propor^ao  muito  menor,  sem  gozarem  de  protecQÍÍo  contra  os 
percevejos.  Nao  consta  que  os  paizes  europeos,  onde  grassa  a lepra, 
tenham  mais  percevejos  do  que,  por  exemplo,  as  cidades  de  París  e 
Vienna  que  sao  indemnes;  mas  em  todos  elles  ha  muitos  mosquitos. 
É provavel  que  duas  especies  muito  affins  de  mosquitos  domésticos, 
o culex  fatigans  e o pipiens,  dividam  entre  si  todo  o territorio  onde  a 
lepra  é endémica. 

Quanto  á peste  ficou  definitivamente  estabelecido  por  experiencias 
recentes,  feitas  na  India,  que  as  pulgas  dos  ratos  podem  infeccionar 
outros  pequeños  roedores.  Diz-se  que  urna  pulga  destas,  o pulex  clieo- 
pis  lio thscldld,  i^mhQvn  íiHixcsi  o homem,  mas  as  pulgas  dos  nossos 
ratos  nunca  mostraram  esta  disposiQao,  nem  mesmo  o p?dex  brnsüien- 
sis,  anteriormente  descripto  por  Baker,  de  exemplares  fornecidos  por 
mim,  e que  deve  differir  pouco  da  especie  de  Rothschild,  se  nao  for 
idéntico.  De  outro  lado  verifique!  multas  vezes  que  a pulga  do  cao 
{ctenocephalus  cnnis),  na  falta  deste  animal,  attaca  corn  a mesma  fa- 
cilidade,  tanto  os  pequeños  roedores,  como  o homem,  e considero  a 
como  o verdadeiro  intermediario.  De  homem  a homem  a transmissao 
pode  tambem  ser  realisada  pelo  j)ulex  irritans.  Tendo  colhido  alguns 
exemplares  deste  do  cadáver  de  um  pestoso,  com  muitos  bacillus  no 
sangue,  conseguí  isolar  urna  cultura  pura  de  bacillos  de  Yersin  de 
excrementos,  evacuados  somente  tres  dias  depois.  Posto  que  nao 
seja  bem  demonstrado  que  a transmissao  se  faz  pela  picada,  pode  já 
bastar  o contacto  d’estes  excrementos  infeccionados  para  produzir  a 
molestia,  principalmente  se  a pelle  fór  friccionada  em  consequencia 
de  comichao  provocada  pelas  picadas. 

Devemos  citar  ainda  as  molestias  infecciosas  com  microbios  des- 
conhecidos.  Entre  estas  ha  uma.  cuja  transmissao  por  picadas  de 
mosquitos  está  bem  verificada.  Fallamos  da  febre  amarella  e de  seu 
transmissor.  a stegomyia  calopus,  mais  conhecida  como  stegomyia 
fasciata,  boje  espalhada  em  todas  as  zonas  quentes  aonde  accompan- 
hou  a sua  victima  predilecta,  o homem.  A sua  patria  verdadeira  nao 
está  bem  estabelecida,  mas  a historia  da  febre  amarella  indica  como 
tal  as  ilhas  eo  continente  da  America  Central.  É provavel  que  haja 
nutras  especies  do  mesmo  genero  ou  de  outros  alliados  que  possam 
ti ansmitir  esta  molestia;  mas  até  hoje  o facto  níío  foi  verificado,  e 
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nenhuma  d’ellas  é igualmente  espalhada  e adaptada  a este  papel  de 
transmissor.  Quanto  á urna  transmissao  directa  que  se  pode  realisar 
tanto  n’esta  molestia  como  na  malaria  por  injeccao  de  sangue  nunca 
foi  verificada  em  condi^oes  naturaes. 

De  outras  molestias  com  virus  desconhecido,  cuja  transmissao  foi 
attribuida  a sugadores  de  sangue,  apenas  citarei  o typho  exanthema 
tico,  o dengue  e averruga  peruviana-  Por  ora  trata  se  apenas  de  me- 
ras supposifoes,  e nííode  factos  observados.  Menciono  tambem  a fe- 
hre  fluvial  do  Japdo,  transmittida  por  urna  acamna;  os  s3Mnptomas 
aínda  últimamente  foram  attribuidos  a urna  secrcfíio  toxica,  mas  é 
bem  possivel  que  se  trate  antes  de  um  virus  desconhecido. 

Cumpre-me  agora  dizer  algumas  palavras  sobre  os  arlhropodos  he- 
malophagos,  dos  quaes,  n’estes  últimos  anuos,  tenho  feito  uin  estudo 
especial.  Só  tratarei  das  especies  do  Erazil  e dos  Estados  visinhos, 
excluindo  o territorio  andino  e transandino-  A maior  parte  d’estas 
especies  era  desconhecida,  só  ñas  ixodidae  e tabanidae  o maior  nu- 
mero das  especies  já  tinha  urna  denominaQao  scientifica.  As  ixodidae 
apresentam  um  pequeño  numero  de  especies  nao  osbslante  o grande 
numero  de  individuos  observados  em  certas  condigóes;  no  liomem  e 
nos  animaes  domésticos  só  encontrei  quatro  especies. 

Urna  d’estas  o argas  miniatus,  transmissor  da  spirillose  das  galli- 
nhas,  níío  se  fixa,  pelo  menos  em  estado  adulto,  na  pelle  d’estas 
aves,  mas  apenas  as  attaca  de  noite.  (Foi  observado  no  Rio  de  Janei- 
ro e perto  de  Campiñas,  mas  provavelmente  nao  é indígena  e a sua 
introducgao  parece  datar  de  pouco  tempo).  Pelo  contrario  o hoophi. 
tus  microplus  Canestrini  encontra-se  em  todos  os  estados  de  sua  evo- 
lu^ao,  fixando  na  pelle  dos  bois  e em  general  níío  ataca  outros  ani- 
maes. 

Observei  duas  especies  de  amhlyomma,  que  se  encontram  no  ho- 
mem  e nos  animaes  domésticos,  tanto  adultos,  como  em  estado  lar- 
val e que  devem  ser  os  transmissores  dos  piroplasmos  equinos  e ca- 
ninos. Determinei  um  como  amhlyomma  cayennense  Koch,  e outro 
como  amhlyomma  fossum  Neujnann,  sendo  o primeiro  mais  commum 
e encontrando  tambem  ñas  repúblicas  platinas,  onde  se  acha  o mes- 
mo  boophylus,  differente  das  especies  norte  americana,  africana  e 
australina. 

Os  acari,  pediculi  e mallophaga  sao  ectoparasitas  miudos,  mas  o 
numero  de  especies  éniuito  grande,  occorrendo  formas  differentes  em 
quasi  qualquer  genero  de  mammiferos  e aves.  Os  primeiros  tambem 
se  encontram  em  animaes  e repLis.  Sendo  só  em  parte  hematophagos 
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e em  geral  pouco  inclinados  a mudar  de  hospedador,  a sua  impor- 
tancia pathogenica,  alias  pouco  estudada  nao  parece  estar  em  reía 
VHO  com  a sua  frequencia. 

Quanto  aos  outros  hemipteros  entre  nós  só  conhepo  duas  especies 
que  attacam  o homem:  o cosmopolita  percevejo  commum,  tambem  im 
portado  ñas  nossas  cidades  mas  em  geral  pouco  frequente,  e outra  es- 
pecie muito  maior,  indígena  do  Brazil.  Esta  ultima,  como  me  affir- 
maram  pessoas  fidedignas,  é commum  no  Estado  de  Goyaz  e as  suas 
mordeduras  sito  dolorosas,  sem  todavía  trazerem  consequencias  mais 
serias. 

Os  aphanipteros  ov  pulgas  constituem  um  grupo  de  insectos  modifi- 
cados pelo  parasitismo,  e,  comquanto  affins  aos  dípteros,  nao  podem 
ser  confundidos  com  estas.  Todas  as  suas  especies  chupam  sangue 
quando  adultas;  em  algumas  dellas  a femea  fecundada  penetra  em 
baixo  do  estrato  corneo  da  epiderme  do  hospedador,  onde  o abdomen 
distendido  por  sangue  e ovos  forma  urna  especie  de  kysto.  Os  ovos 
maduros  sao  expellidos  para  fora  ou  eliminados  com  o k^’^sto  e nao  se 
desenvolvem  no  hospedador.  As  lesoes  determinadas  sao  principal- 
mente mechanicas,  devidas  á pressao  do  kysto  e a atrohpiados  tecidos; 
todavía  sao  acompanhadas  de  alguma  irrilafao  e exsutla?ao.  Elimina- 
do o kysto  apparece  urna  depressao  desprotegida  que  fácilmente  se  en- 
che de  térra  ou  lama  e pode  servir  de  porta  de  entrada  a microbios 
perigosos,  como  o do  tétano.  Deste  grupo  de  pulgas  observe!  tres  es- 
pecies, sendo  a mais  importante  o rhynchox)rion  2^^netrans,  conheci- 
do  como  bicho  de  pé.  Este  é munido  de  olhos  e ataca  muitos  animaes 
inclsive  o homem  Outras  especies,  cegas,  encontrei  ñas  orelhas  dos 
ratos  e camondongos  e na  barriga  dos  tatús.  Além  disso  observam-se 
entre  nós,  em  diversos  mammiferos,  muitas  outras  especies,  em  parte 
i.ao  descriptas.  Pertencem  principalmente  ao  genero  Ehopalopsylla, 
últimamente  destacado  do  genero  Pulex  por  Baker,  mas  ha  tambem 
especies  dos  géneros  Pulex,  elenocephalus  e TyphlophsyUa.  Estudos 
mais  aprofundados  deste  grupo  promettem  resultados  interessantes 
zoológicos  e biológicos,  principalmente  em  relafao  á transmissáo  dos 
parasitas. 

Quanto  aos  dípteros  fornecem-nos  um  numero  muito  maior  de  su- 
gadores  de  sangre  que  todas  as  outras  classes  e ordens  reunidas- 
Tenho  na  minha  collec?iio  cerca  de  250  especies  do  Brazil  e das  re- 
públicas platinas  que  pertencem  a familias  ñas  quaes  a hematopha- 
gia  é mais  ou  menos  geral,  O maior  numero,  cerca  de  150,  é forneci- 
do  pelas  tabanidae  que  todas  chupam  sangue  de  mammiferos;  destas 
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apenas  15  % pertencem  a especies  novas,  temió  este  grupo  desper- 
tado a atten^iío  de  muitos  naturalistas  do  seculo  passado.  De  outras 
moscas  citarei  duas  especies  de  stomoxys,  sendo  urna  importada  e 
outra  talvez  nova.  A primeira,  tambem  conhecida  como  mosca  brava, 
é a stomoxys  calcitrans,  especie  cosmopolita  acompanhando  os  caval- 
los.  Ha  tambem  algumas  especies  de  pupipa7'os  que  vivem  entre  os 
pellos  ou  pennas  dos  hospedadores  e passam  por  seu  estado  larval 
no  corpo  materno. 

Entre  os  yieynotoceros  ou  yyyosquistos  simyiHuyyy,  duas  de  ceralopo, 
goyi  e urna  de  phlebotoynus  que  chupan  sangue  humano  e só  em  parte 
foram  anteriormente  descriptas.  O papel  mais  importante  entre  os 
Iransmissores  de  molestias  toca  ás  cuHcidae,  ou  mosquitos  pernilon- 
gos.  Ha  cerca  de  cem  especies  no  territorio  mencionado;  adistribufao 
destas  é geralmente  mais  extensa  que  a das  tahayiidiae,  mas,  como 
para  os  outros  dipteros,  os  Andes  formam  urna  barreira  absoluta. 
Entre  elles  ha  sete  ou  oito  géneros  da  sub-familia  anophelhiae,  re- 
presentados por  10  especies;  e com  quanto  nem  todos  tenham  impor- 
tancia como  transmissores  de  malaria,  explica-se  fácilmente  a preva- 
lencia desta  infecfíío  em  umitas  regioes  do  territorio.  Das  ouiras  es- 
pecies as  que  chegam  a incommodar  seriamente  o bomem  nao  exce- 
den! o numero  de  vinte;  aindaassim  ha  assumpto  para  muitos  estu 
dos  em  determinar  as  especies  que  servem  de  transmissores  de  mo- 
lestias importantes. 

Mais  da  metade  das  especies  tem  larvas  phytophylas  e só  se  criam 
na  agua  acumulada  em  certas  plantas  de  preferencia  silvestres;  ueste 
caso  os  adultos  encontram  se  apenas  ñas  mattas,  e entre  estas  ha  urna 
especie  transmissora  da  malaria  que  cria-se  em  bromeliaceas.  As  es- 
pecies domesticas,  pouco  numerosas  sao  importantes  porque  incluem 
o Culex  fatigans,  propagador  da  filariose  e talvez  da  lepra  e a Siego- 
myia  calopus,  transmissora  da  febre  amarella. 
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Propliylaxia  <la  Febre  Amarilla  no  Rio 

de  Janeiro 


PELO 


Dr.  J.  I.  de  Oliveira  Borges 

(Modico- Auxiliar  do  Servido  de  Proi)lii!axia  da  Febre  Ainarollal 
{Directoría  Geral  de  Saúde  Publica) 

Importada  eni  27  de  Dezembro  de  1849,  pelos  navios  Navarra  e 
Alonso,  procedentes  da  Babia,  a febre  aniarella  fez  a sua  primeira 
irrupfao  epidémica  no  Rio  de  Janeiro,  em  1850,  e,  a datar  de  eniao, 
até  bem  pouco  tempo,  ella  nos  flagellava  duramente,  zombando  de 
todos  os  meios  empregados  para  combatel- a. 

E’  claro  que,  ignorando-se  a sua  etiología,  nao  era  possivel  estabe- 
lecer  urna  propbylaxia  racional  e proveitosa,  e nao  admira,  portanto, 
que  a crea^ao,  em  1890,  de  um  servido  regular  de  desinfecgoes,  que 
tantas  esperanzas  despertou,  deixasse  de  produzir  os  resultados  que 
se  almejavam. 

De  facto,  installado  o Desinfectorio,  fóram  ampliadas  e aperfeizóa- 
das  as  medida  de  propbylaxia  que  entíío  eram  julgadas  acertadas,  is- 
to  é,  isolamento  i nosocomial  ou  domiciliar  dos  amarellentos.  desin- 
feczao  systemalica  dos  focos  da  molestia  e tratamento  das  roupase 
outros  objectos  que  tivessem  estado  em  contacto  com  os  doentes,  pe- 
lo vapor  sob  pressao.  Canceira  inútil;  pois  as  epidemias  de  typho  ic- 
teroide  nao  se  deixavam  influenciar  pela  nova  ordem  de  cousas. 

No  entretanto,  os  Norte-Americanos,  pondo  em  practica  (1901  1903) 
os  metliodos  de  propbylaxia  decorrentes  da  hypotbese  de  Fínlay, 
como  o saneamento  de  Havana  mostraran!  o caminho  que  outros  pai- 
zes  deviam  trilhar. 

Com  a brilhante  victoria  da  nova  propbylaxia  em  Cuba,  coincidiu 
a nomeazao  (1903)  do  Dh.  Osavaldo  Gonzalves  Cruz  para  dirigir 
os  servizos  sanitarios  do  Brazil.  O novo  Director  de  Saúde  Publica 


1 Isolamento  comnuiinumUe  usado  para  as  outras  molestias  transmissiveis. 
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resolveu  suppritnir  as  praticas  até  entao  seguidas  para  conibaíer  a 
febre  amarella  e,  adoptando  a prophylaxia  americana,  compromet- 
teu-se  a sanear  o Rio  de  Janeiro,  dentro  fie  prazo  preestabelecido. 

Emprehender  tal  commettimento  em  um  meio  apaixonado  como  o 
nosso  e em  desaccurdo  com  a maioria  quasi  absoluta  das  opinioes  era 
arrestar  pesada  responsabilidade.  Mas  o emérito  hygienistu  mostrou 
desde  logo  que,  a despeito  da  hostilidade  vehemente  que  o alvejava, 
nao  recuaria  na  senda  que  trayára,  pois  sobravam-llie  qualidades  pa 
ra  isso:  inquebrantavel  valor  moral,  alliado  a solido  preparo  scien- 
tifico  e ardorosa  confianza  ñas  conquistas  da  sciencia  moderna. 

A 20  de  Abril  de  lOO.’i,  fez-se  nesta  cidade  a primeiro  isolamento 
de  um  doente  de  febre  amarella,  de  accordo  com  a nova  orientayao 
scientifica  sobre  a etiologia  da  molestia. 

Crcára-se  o novo  departamento  da  Directoria  de  Saiide  Publica,  ao 
qual  se  denominou  *Servigode  Prophylaxia  da  Febre  Amarella*,  cuja 
clirecyao  technica  e administrativa  foi  confiada  ao  Dr.  Carlos  Car- 
NEiRO  DE  Mendoc-A.  A este  mallogrado  balalhador  nao  foi  dado  as- 
sistir  á realizayao  do  seu  formoso  sonho,  isto  é,  o triumpho  completo 
da  causa  santa  que  abraejára  com  enthusiasmo  de  uin  crente  e dedica- 
yao  inexcedivel,  pois  a morte  veiu  arrebatal-o  quando  mais  accesa  cor- 
ria  a peleja. 

Entretanto,  os  seus  nobres  exemplos,  jamais  esquecidos  pelos  seus 
companheiros  de  trabalho,  serviram-Ihes  de  incentivo  para  que,  irma- 
nados pelo  mesmo  idéal,  continuassen  a entregar-se  com  ardor,  abne 
ga^ao,  e,  digamos  o termo— fanatismo,  á tarefa  patriótica  de  banir  da 
capital  do  Brazil  esse  terrivel  morbus,  que  apavorava  o estrangeiro 
ao  calcar  o solo  de  urna  das  mais  bellas  cidades  da  America  do  Sul. 


Prophylaxia  da  Febre  Amarella  no  Rio  de  Janeiro 

Parece  que  é tempo  de  reinar  accórdo  ñas  regioes  da  sciencia  so- 
bre a etiologia  e prophylaxia  da  febre  amarella,  porquanto,  si  as  bellas 
experiencias  de  Havana  e o saneamiento  de  Cuba  deixaram  as  opi- 
nides  vacillantes,  siníío  divididas  em  campos  oppostos,  as  ulteriores 
confirmafoes  de  quanto  observaran!  os  médicos  americanos  e os  resul- 
tados praticos  alcanzados  fóra  das  Antilhas,  pelos  mesnios  methodos 
prophylaticos,  cujo  éxito  havia  sido  alli  o mais  completo,  mostram 
claramente  que  a concepzíío  de  Finlay  niío  pode  mais  permanecer 
no  terreno  das  hypotheses,  poispertence  já  ao  dominio  das  verdade? 
comprovadas. 
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A brllhante  victoria  da  prophylaxia  havanesa  na  capital  do  Brazil 
é uní  valioso  attestado  do  que  acabamos  de  dizer.  De  facto,  adopta' 
das  no  Rio  de  Janeiro,  ein  Abril  de  1903,  as  medidas  de  prophylaxia 
decorren  tes  da  nova  orientapao  sobre  a etiologia  do  typho  icteroide,  o 
numero  de  acommettimientos  da  molestia  diminuiu  consideravelmen- 
te  e o obituario,  que  logo  baixou,  tem-se  conservado'muitissimo  redu- 
zido  desde  entilo. 

Em  épocas  anteriores  áquella  que  assignalámos,  as  quedas  do  obi- 
tuario eram  phenomenos  fugazes,  obedecendo  simplesmente  ao  typo 
de  evolufiío  multi-annual  das  epidemias  de  febre  amarella.  O quadro 
que  apresentamos,  abrangendo  o longo  periodo  de  35  annos,  illustra 
perfeitamente  o assumpto.  {vide  annexos). 

Em  1872  houve  apenas  102  obitos  de  typho  icteroide;  mas,  em  1873» 
a cifra  obiluaria  elevou-se  a 3.659,  e,  nos  tres  annos  que  se  succede- 
ram,  o obituario  esteve  entre  <S29  e 3.476.  Em  1881,  depois  de  tres 
epidemias  nao  pequeñas  (1878,  1879,  1880),  o obituario  cahiu  nova- 
mente  e,  no  anno  seguinte,  ainda  mais;  subiu,  no  emtanto,  em  1883, 
a 1.608  obitos.  Só  em  1887  houve  menos  de  duas  centenas  de  obitos 
de  febre  amarella.  Dahi  por  deante,  o numero  de  fallecimentos  cres- 
ceu  considera veimente,  attingindo  urna  cifra  annual  de  mais  de  qua 
tro  milhares  em  tres  annos  quasi  seguidos. 

A’  quéda  do  obituario  em  1897,  seguem-se,  no  anno  imediato,  1.078 
obitos. 

De  1899  a 1901,  baixou  o obituario;  mas,  em  lOH?,  elevou  se  a qua 
si  un  milhar,  e em  1903,  até  20  de  Abril,  a febre  amarella  occasionou 
523  obitos.  A datar  de  1904  o obituario  da  febre  amarella  tem-se  con- 
servado extremamente  reduzido. 

Convem,  todavía,  notar  que,  de  accérdo  mesmo  com  as  opinioes 
que  sustentam  os  antagonistas  da  theoria  de  Finlay,  nunca  se  reuni- 
rán! no  Rio  de  Janeiro,  como  acontecen  de  1903  a 1906,  condi(;oes  tao 
favoraveis  ao  desenvolvimento  de  epidemias  de  febre  amarella.  De 
facto,  foi  levantado  o cal?amento  em  grande  exten^ao  da  zona  urbana 
e o solo  foi  cavado  e revolvido,  como  si  níío  houvesse  posturas  muni 
cipaes  vedando  esses  trabalhos  na  esta^íío  calmosa.  Em  todas  as  rúas 
em  que  se  reformou  o calpamento,  os  encanamentos  das  redes  de  ex- 
gottos,  tanto  os  do  aguas  pluviaes  como  os  de  materias  fecaes,  estive- 
ram  abertos  para  sof frer  os  reparos  de  que  precisavam.  A lama  fétida 
do  canal  do  Mangue  ea  vasa  do  porto,  ñas  proximidades  do  littoral 
onde  se  fazem  as  obras  do  caes  de  atracapao,  foram  completamente  re- 
volvidas. 
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E,  todavía,  ao  contrario  do  que  era  de  esperar,  nao  só  o numeroso 
pessóal  (em  sua  maioria  estrangeiros)  preposto  a esses  trabalhos,  co- 
mo tambem  os  habitantes  das  casas  visinhas  dos  pontos  onde  se  exe- 
cutavam  taes  obras,  atravessaram  incólumes  as  quadras  estivaes  de 
1904  e 1905,  sendo  que  ueste  ultimo  anno  a febre  amarella  irrompeu 
em  alguns  pontos  da  cidade,  occasionando  urna  pequeña  reviviscen- 
cia epidémica. 

Comtudo,  para  se  ajuizar  com  justesa  das  estreitas  rela^oes  de  cau- 
sa e effeito  que  ligam  entre  si  o actual  estado  sanitario  do  Rio  de 
Janeiro  e a nova  prophylaxia  contra  a febre  amarella,  é preciso  estu- 
dar  os  elementos  que  influiam  na  recrudescencia  ou  diminuifao  das 
epidemias,  afin  de  se  verificar  si  esses  factores  estiveram  ou  nao  pre- 
sentes durante  o triennio  em  que  a febre  amarella  declinou,  isto  é, 
justamente  o periodo  em  que  tem  sido  posta  em  pratica  a moderna 
prophylaxia. 


As  grandes  entradas  de  immigrantes  no  porto  do  Rio  de  Janeiro, 
atirando  no  foco  epidémico  um  avultado  numero  de  individuos  re- 
ceptivos, eram  um  dos  principaes  factores  do  augmento  periódico  do 
obituario  da  febre  amarella. 

Este  facto,  que  tem  sido  mais  de  urna  vez  posto  em  evidencia,  foi 
perfeitamente  estudado  pelo  distincto  demographista  brazileiro  Dr. 
Bulhoes  Carvalho  em  o seu  recente  trabalho  (1903)  intitulado  «C'o?^- 
trUmi^ao  para  o estudo  epidemiológico  da  febre  amarella-».  Xessa  pu- 
blica^iío  o auctor  mostra  niío  só  a perfeita  coincidencia  das  eleva^oes 
do  obituario  da  febre  amarella  com  o augmento  das  entradas  de  im- 
migrantes em  o nosso  porto,  como  tambem  assignala  o grande  con- 
tingente mortuario  fornecido  pelos  estrangeiros.  Esse  dizimo  mortua- 
rio  tem  sido  por  vezes  superior  á 90  %. 
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C0MPARA(;A0  das  entradas  de  IMMIGRANTES  no  porto  do  rio  de  JANEIRO 
COM  o OBITUARIO  DE  FEBRE  AMARELLA  DE  1882  A 1906 


Inmigrantes 

■Mortalidade 
da  febre  amarella 

Ininig 

rantes 

Mortalidade 
da  febre  amarella 

1882 

20,845 

1882 

89 

1895 

91,773 

1895 

818 

1883 

26.789 

1883 

1,608 

1896 

99.. 550 

1896 

2,929 

1884 

19,608 

1884 

863 

1897 

44,255 

1897 

159 

1885 

22.727 

1885 

445 

1898 

27,6.50 

1898 

1,078 

1886 

22  286 

1886 

1,449 

1899 

20.020 

1899 

731 

1887 

31310 

1887 

1.37 

1900 

1.3  804 

1900 

344 

1888 

.55.863 

1888 

747 

1901 

13..324 

1901 

299 

1889 

47.760 

1889 

2,1.56 

1902 

14,3.58 

1902 

984 

1890 

8.5.151 

1890 

719 

1903 

14,9.50 

190.3 

584 

1891 

191,151 

1891 

4.456 

1904 

19,914 

1904 

48 

1892 

54  509 

1892 

4.312 

1905 

2.3  017 

1905 

289 

1893 

48.948 

1893 

825 

1906 

27,147 

1906 

42 

1894 

33,733 

1894 

4,852 

— 

— 

— 

— 

No  quinquiennio  de  1882  a 1886  as  entradas  de  immigrantes  man- 
tiveram-se  entre  19,608  e 26,786,  a mortalidade  da  febre.amarella  os- 
cillou,  em  correspondencia  com  a immigragao,  entre  89  e l;608obitos. 
De  1887  a 1891  o numero  de  immigrantes  cresce  continuamente  até 
attingir,  no  ultimo  anno,  á avultada  cifra  de  191,151  individuos,  que, 
sommados  aos  entrados  no  anno  anterior,  produzem  o enorme  alga- 
rismo  de  276,302. 

A esta  verdadeira  avalanche  de  immigrantes  corresponden!  duas 
epidemias  das  mais  mortíferas,  que,  abrangendo  o anno  de  1891  e o 
de  1892,  occasionaram  nada  menos  8.768  obitos. 

A epidemia  de  1889  tem  para  justificaba  as  entradas  de  immigran- 
tes desse  anno  e do  anno  anterior,  em  numero  de  103,623. 

De  1892  á 1896  o numero  de  immigrantes  acha-se  comprebendido 
entre  33,7.33  e 99,550,  e a mortalidade  da  febre  amarella  oscilla,  du- 
rante o triennio,  entre  818  e 4,852. 

De  1897  a 1901  as  entradas  de  immigranles  baixaram  sensivelmen- 
te;  per  isso  mesmo,  só  em  1898,  que  soffreu  a influencia  das  entradas 
do  anno  anterior,  em  numero  de  44,255  immigrantes,  o obituario 
attinge  a casa  dos  milbares. 

Vejamos  agora  o que  se  deu  no  quinquennio  de  1902  a 1906. 

Em  1902  as  entradas  de  inimigrantes  comefaram  novamente  a avo- 
lumar  se  de  anno  para  anno.  Nos  dois  primeiros  annos  do  quinquen- 
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nio  houve  etn  consequencia  disso  urna  pequeiia  elevagao  do  obituario: 
Em  1902  tivemos  984  obitos  de  febre  amarella,  correspondendo  a itn- 
migra^ao  desse  armo  a 14,358;  no  anno  seguinte  o obituario  attingiu 
a 584,  tendo  sido  o numero  de  immigrantes  de  14,950. 

Dahi  por  deante  o obituario  do  typho  icteroide  nao  mais  se  deixou 
influenciar  por  esse  importante  factor^  e,  ao  contrario  do  que  se  dava 
outr’ora,  o numero  de  obitos  daquella  molestia  come?ou  a cahir  em 
propor(?ao  inversa  do  augmento  observado  ñas  entradas  de  immi- 
grantes. 

Assim,  em  1904,  tivemos  a cifra  insignificante  de  48  obitos  de  febre 
amarella  a despeito  de  terem  entrado,  nesse  anno,  19,914  immigran- 
tes, isto  é,  quasi  cinco  mil  a mais  que  no  anno  anterior. 

En  1905  entraran!  23,017  immigrantes.  Nesse  anno  bouve  um  pe- 
queño augmento  da  cifra  mortuaria  da  febre  amarella,  mas  esse  facto 
está  ligado  a circumstancias  especiaos  que  assignalaremos  em  outro 
logar.  Finalmente,  em  1906,  as  entradas  de  immigrantes  elevaram-se 
a 27,147  individuos  e nao  obstante  isso,  o numero  de  obitos  de  typho 
icteroide  níío  excedeu  de  42. 

Si  é verdade  que  as  entradas  de  immigrantes  nestes  últimos  annos, 
apezar  da  sua  progressao  crescente,  nao  se  podem  comparar  com  as 
de  épocas  anteriores  em  que  occorreram  grandes  epidemias  de  febre 
amarella,  em  compensa?áo  tem  sido  extraordinario  o affluxo  de  na- 
cionaes  viudos  do  interior  do  paiz  em  busca  de  colloca^ao  nesta  ca- 
pital. 

Este  facto,  evidente  a contar  de  uns  dez  annos  a esta  parte,  assu- 
miu  avultadas  propor^oes  no  ultimo  quatriennio  governamental  (1903- 
1906),  pois  os  grandes  emprehendimentos  levados  a effeito  no  Rio  de 
Janeiro,  proporcionando  facilidades  de  collocafíío  e boa  remunera- 
gao  ao  trabalho,  serviam  de  engodo  aos  trabalhadores  ruraes. 

Quando  nao  dispuzessemos  de  outros  meios  para  ajuizar  da  pre- 
senta de  avultado  numero  de  nacionaes  receptivos  no  Rio  de  Janeiro, 
bastaría  attentarmos  para  o augmento  sensivel  da  porcentagem  com 
que  03  brazileiros  tém  concorrido  últimamente  para  a mortalidade  da 
febre  amarella,  como  se  ve  pelos  dados  seguintes: 
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MORTALIDADE  DA  FEBRE  AMARELLA  SEGUNDO  AS  NACIONALIDADES 


ANNOS 

Braziieiros 

1 

Estrangeiros 

Nacionalidade 

ignorada 

TOTAL 

Brazilciros 

i 2 

RCENTAGI 

cc 

p 

‘o 

bC 

rt 

w 

(ñ 

W 

m 

1 2 
o.^ 
’ü  c? 

I-" 

1897 

15 

141 

3 

159 

9.43 

88  67 

1.88 

1898 

lio 

955 

13 

1,078 

10.20 

88  58 

1.20 

1899 

86 

639 

6 

731 

11.76 

87  41 

0 82 

1900 

39 

303 

2 

344 

11.33 

88.08 

0 58 

1901  .... 

79 

220 

299 

26  42 

73  57 

_ 

19u2 

201 

777 

6 

984 

20.42 

78  96 

0 61 

1903 

194 

386 

4 

584 

33. 21 

66.09 

0 68 

1904 

13 

35 

— 

48 

27.09 

72.90 

— 

1905 

36 

251 

2 

2891 

12  45 

86.85 

0.69 

1906 

7 

3o 

— 

42 

16.66 

83.33 

— 

Total  . . . 

PORCENTAGEM. 

780 
17  11 

3.742 
82  09 

36 

0.76 

4,558j 

- 1 

— 1 

Desses  algarismos  se  deduz  que  o contingente  de  brazileiroa,  que, 
nem  sempre  attingia  a 10  ^¡o,  tem  crescido  últimamente,  chegando  á 
33  o/o,  em  1903,  e a 27  o/o,  em  1904.  Para  o pequeño  obituario  de  1906 
os  nacionaes  concorreram  na  proporcao  de  16  o/o. 

Do  que  fica  dito  verifica- se  que  no  quatriennio  de  1903  a 1906,  em 
que  vigorou  a propbylaxia  liavanesa  no  Rio  de  Janero,  nao  houve 
ausencia  de  um  dos  principaes  factores  que  sempre  concorreram  para 
o incremento  das  epidemias  de  typho  icteroide,  istoé,  as  grandes  en- 
tradas de  individuos  nao  acclimados,  sem  que,  todavia,  desta  vez  a 
sua  influencia  se  fizesse  sentir. 


Ha  tambem  que  considerar  os  factores  de  ordem  meteorológica, 
entre  as  quaes  avultam  as  condicoes  de  temperatura  do  meio  am- 
biente. 

E’  de  observa^ao  corrente  que  o obituario  da  febre  amarella  acom- 
panha  o trabado  thermometrico.  A’  propor^ao  que  sobo  a temperatura 
cresce  tambem  o numero  de  obitos;  quando  a temperatura  comenta 
a baixar  a epidemia  entra  em  declino. 
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Estes  factos  estao  de  perfeito  accArdo  com  a biologia  do  mosquito 
propagador  do  germen  da  molestia. 

Os  Srs.  Marchoux  e Simond,  em  urna  publica^ao  inserta  nos 
Anuales  de  V Instiliit  Pasteur,  Janeiro  de  1906,  dizem : « A en  juger 
par  les  observations  épidemiologiques,  le  SI.  f.  parait  avoir  besoin 
d’une  température  assez  élevée  pour  développer  et  conserver  son  pou- 
voir  infectieux  apr^s  qu’il  a absorbé  le  virus  amaril  en  piquant  un 
malade  ». 

E,  depois  de  algumas  considera^oes  tendentes  a mostrar  que  aínda 
mío  se  pode  saber,  pelas  experiencias  até  agora  feitas,  quaes  sao  as 
condi^oes  exactas  de  temperatura  para  que  o mosquito  infeccionado 
possa  transmittir  com  seguranza,  ao  homem,  a molestia  cujo  germen 
elle  hospeda  em  seu  organismo,  accrescentam : «A  l’etat  actuel  on 
doit,  dans  la  pratique  de  la  prophylaxie,  considérer  comme  dange- 
reux  lout  St.  f.  que  a piqué  un  malade  depuis  un  minimum  detemps 
de  12  jours,  quelles  qu’aient  été  las  conditions  de  température  aux- 
quelles  il  a été  soumis  durant  l’intervalle,  et  quelles  que  soient  ces 
conditions  au  moment  ou  l’individu  sain  est  exposé  a sa  piqüre  ». 

As  observa(?oes  epidemiológicas  tém  mostrado,  entretanto,  que  to- 
das as  vezes  que  a temperatura  cae  e se  conserva  a baixo  de  20°  c., 
o numero  de  acommettimentos  de  febre  amarella  cometa  a diminuir. 
E mesmo  os  Srs.  Marchoux  e Simond  assignalam  o facto  quando 
escrevem:  « Nous  avons  constaté,  au  cours  des  épidemies  de  fiévre 
jaune,  qu’un  abaissement  momentané  de  la  température  atmospheri- 
que,  dii  par  exemple  a una  série  de  journées  pluvieuses,  bien  qu’in- 
suffisant  pour  empécher  les  Stegomyia  de  piquer,  aménent  par  fois 
une  diminution  sensible  du  nombre  de  cas  journaliers  de  fiévre 
jaune  *. 

Otra,  pelo  estudo  da  temperatura,  ve  se  que  as  médias  tbermicas  do 
ultimo  triennio  ^ foram  mais  ou  menos  as  mesmas  que  as  das  qua- 
dras  anteriores  em  que  se  deram  grandes  epidemias  de  febre  amare- 
lla. (Vide  annexos). 

Durante  os  seis  primeiros  mezes  do  triennio  (com  excepyao  do  mez 
de  Junho  de  1904),  as  médias  mensaes  estiveram  acima  de  20“  c;  e 
nos  cinco  primeiros  mezes  (com  excep^ao  do  mez  de  Maio  de  1904)  as 
médias  tbermicas  mensaes  nao  baixaram  a menos  de  22“. 


l.  O venio  tie  1908  eslava  lerminado  quAiulo  foi  iniciada  iio  Rio  de  Janeiro  a proi>hyIaxia 
americana. 
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Vé-se,  portanto,  que  ainda  este  importante  factor— a temperatura, 
embora  apresentando  condifoes  idénticas  ñas  quadras  comparadas 
nao  exercciu  a mesma  influencia. 


Mencionemos  agora  as  circumstancias  especiaos  que  determinaran! 
em  1905  o pequeño  desvio  ascencional  da  linha  obituaria  da  febre 
amarelia. 

A confianza  inspirada  pelos  resultados  colhidos  em  1904  fez  com 
que  a repartifao  incumbida  da  prophylaxia  da  febre  amarelia  des- 
viasse  a sua  attenQÍÍo  de  certas  zonas  da  cidade  que  deviarn  ser  fisca- 
lisadas  com  especial  cuidado,  entre  as  quaes  as  freguezias  de  Santa 
Rita,  Sacramento  e Sao  José.  Em  dois  desses  focos,  que  pareciam 
extiiictos,  e,  por  isso,  estavam  quasi  abandonados,  a febre  amarelia 
irrompeu  com  certa  intensidade.  Os  primeiros  casos  levados  ao 
conhecimento  da  auctoridade  sanitaria  deram-se  no  morro  do  Livra- 
mento,  freguezia  de  Santa  Rita.  E’  provavel  que  anteriormente  outros 
tivessem  ocorrido,  tendo,  porém,  passado  despercebidos,  pois  o servi. 
go  de  vigilancia  establecido  em  consequencia  das  primeiras  notifi  • 
cagoes  fez  com  que,  em  poucos  dias,  se  descobrissem  espalhados  pe- 
la vasta  superficie  do  morro  e rúas  adjacentes  um  grande  numero  de 
doentes  de  febre  amarelia. 

Outro  foco  epidémico,  situado  no  morro  do  Castello  e adjacencias, 
iniciou-se  na  rúa  de  Sao  José,  onde  foi  encontrado  um  amarellento  a 
2 de  Fevereiro. 

Desses  dois  focos  principaes  a febre  amarelia  irradiou-se  para  as 
zonas  mais  próximas,  sem,  comtudo,  ir  muito  além  das  freguezias  de 
Santo  Antonio  e Sant’Anna.  Fóra  do  perimetro  assignalado,  deram- 
se  raros  casos. 

A impetuosidade  com  que  a febre  amarelia  irrompeu  nos  focos  de 
que  estamos  tratando,  e a tenacidade  com  que  resistiu  aos  meios  em- 
pregados para  combatel -a,  encontram  explicafíío  fácil. 

No  centro  da  cidade,  onde  a extinc<?ao  dos  mosquitos  é extre- 
mamente difficil,  dá  se  agglomera^ao  extraordinaria  de  individuos 
receptivos.  Na  zona  dos  morros,  as  casas,  sendo  em  geral  de  pequeño 
pre?o,  nao  dispoem  de  deposites  suíficientes  para  agua,  cujo  abaste- 
cimiento é feito  com  intermittencia,  o que  exige  deposites  supplemen- 
tares  tinas,  barris,  etc.,  que  constituen  innumeraveis  viveiros  de 
mosquitos.  Além  disso,  era  quasi  impraticavel  o perfeito  expurgo  das 
habitafoes,  nao  so  pela  topographia  do  local,  que  embaragava  os 
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trabalhos,  como  tambem  pelo  grande  numero  de  barra?oes  comple- 
tamente abertos,  estabelecimentos  industriaes,  cocheira?,  estabules  e 
outras  construcQoes  semelhantes. 

Assim,  a despeito  dos  esforgos  empregados,  as  medidas  de 
prophylaxia  nao  podiam  produzir  al) i os  resultados  inmediatos  que 
sempre  produziram,  quando  adoptadas  em  outros  pontos  da  cidade. 
E,  por  isso  o contingente  desses  dois  focos,  difficeis  de  extinguir,  fez 
com  que  o obituario  da  febre  ainarella  attingisse,  em  1905,  urna  cifra 
que  poderia  originar  conclusoss  menos  verdadeiras  quando  encarada 
de  animo  desprevenido.  Dados,  porém,  os  esclarecimentos  que  alii 
ficam,  esta  ocorrencia  reverte  em  abono  da  nova  proph5daxia,  pois, 
embora  com  difficuldade,  conseguiu-se  extinguir  os  focos  epidémi- 
cos em  plena  erup^íío,  o que  jamais  fura  alcanzado  pelas  antigas 
praticas  de  desinfec^ao. 

O ataque  esteve  á altura  do  inimigo  a combater.  As  pesquisas  dos 
focos  de  larvas  eram  repetidas  de  seis  em  seis,  dias,  e o expurgo  se 
fazia  em  quarteiroes  interiores.  No  morro  do  Livramento  nao  se 
deixou  de  expurgar  urna  casa,  um  barracuo  siquer. 

Em  Maio  foram  declinando  as  notifica^oes  referentes  áquelles 
focos  e,  dentro  de  pouco  tempo,  a febre  amarella  aban  dona  va  esses 
reductos,  apezar  da  insólita  violencia  de  que  se  revestiu  a sua  appa 
rifíío. 

Sobre  este  episodio,  no  relatorio  apresentando,  em  1905,  pelo  Di- 
rector Geral  da  Saúde  Publica,  ao  Ministerio  dos  Negocios  Interio- 
res, encontram-se  as  seguientes  palavras  que,  dala  venia,  passamos  a 
transcrever: 

«No  decurso  de  1905  houve  urna  ligeira  levivisce  ncia  de  tres  antigos 
focos  collooados  ñas  peiores  partes  da  cidade:  mor  ros  do  Livramento 
Castello  e freguezia  de  Santo  Antonio.  Este  facto,  porém,  de  impor- 
tancia secundaria,  no  que  se  refere  ao  resultado  brilhante  obtido  com 
o actual  systema  prophylatico  da  febre  amarella,  veiu  trazer-nos  va- 
liosos ensinamentos  e mostrar-nos  mais  urna  vez  o grande  valor  e a 
solidez  da  base  scientifica  da  prophylaxia  adoptada.  Com  effeito,  ñas 
zonas  atacadas  residia  urna  populapíio  estrangeira  enorme,  havia 
combustivel  para  urna  colossal  epidemia  e,  a despeito  de  todas  essas 
condi(;oes,  os  casos  fórain  dominados,  a epidemia  que  come<?ára  com 
insólita  intensidade  foi  domada,  circumscripta  e estrangulada  nes.aes 
pontos,  onde  todas  as  condiQoes  Ihe  erom  favoraveis. 

«Foi  um  incendio  dominado  no  meio  de  deposites  de  polvera- 
milhares  de  estrangeiros  residentes  nos  focos  foram  poupados,  e a 
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diminuía  cifra  mortuaria  do  anuo  em  rela^ao  á febre  aniarella  pode 
se  collocar  ao  lado  das  cifras  inensaes  ou  mesmo  semanaes  des  anuos 
ein  que  a febre  aniarella  cainpeava  dominadora  nesta  cidade.» 


Nao  sómente  estes  factos  falam  eni  favor  da  moderna  prophylaxia. 
Quando  a 20  de  Abril  de  1903,  iniciou  se  a prophylaxia  havanosa  no 
Rio  de  Janeiro,  haviam  se  dado  já,  nesse  anuo,  523  obitos  de  febre 
aniarella  e a epidemia  comegava  a declinar.  Emprehendeu  se  eniao 
o expurgo  systematico  de  todas  as  babita^ues  onde,  no  veiíío  que 
acabava  de  findar,  tinliam  se  dado  casos  de  febre  aniarella.  Fóram 
assini  expurgados  mío  só  os  focos  conhecidos  a datar  de  Dezembro 
de  1902,  como  tambem  as  babita^oes  que  Ibes  ficavam  próximas.  Ñas 
zonas  niais  flagelladas  expurgaram-se  quarteiroes  inteiros.  Coinci 
diam  estas  medidas  com  o eslabelecimento  de  uní  servido  regular  e 
metbodico  de  pesquisas  de  larvas  em  toda  a cidade. 

Os  resultados  obtidos  nao  podiam  ser  mais  animadores  Em  1904 
nao  se  repetirán!  casos  de  febre  aniarella  nos  domicilios  onde  em  1903 
havia-se  manifestado  a molestia. 

E’  verdade  que,  no  Annnario  de  Estaiistica  Demographo  Sanitaria 
de  1904,  figuran!  notifica^oes  de  typho  icteroide  em  quatro  domicilios 
onde  se  tinliam  dado  casos  da  mesma  molestia  no  anno  anterior. 
Mas  os  dados  fornecidos  pela  Prophylaxia  exclarecem  perfeitaniente 
esses  factos.  Os  dois  primeiros  casos  de  repetifíío  occorreram  em  Fe- 
vereiro  de  1904  em  dois  predios  da  rúa  do  Mattoso,  focos  de  1903, 
antes  de  Abril.  Em  relagao  a um  dos  doentes,  verificou-se  que  havia 
dado  propositadamente  informaQoes  falsas  sobre  sua  residencia  ao 
recolher  se  ao  hospital.  ^ Excluido,  portanto,  este  caso  restam  tres 
repetigoes  no  anno  de  1904,  em  focos  de  1903. 

Vejamos  o outro  caso  da  rúa  do  Mattoso. 


1 Estes  factos  sfio  de  todos  os  dias.  Os  individuos  que  se  recolhem  aos  hospitaes  com- 
muns,  temendo  acharem-se  acommettidos  de  molestia  que  possa  exigir  a interven^ao  das 
auctoridades  sanitarias,  negam-se  a fornecer  esclarccinientos  sobre  sua  residencia.  Afim  de 
evitar  que,  em  consequcncia  desse  estratagema,  pennaneyam  ignorados  fócos  de  molestias 
transmissiveis,  a repartiyao  de  Sai'ide  Publica,  exgoitados  outros  recursos,  faz  acompanhar 
por  guardas  sanitarios  tsein  o respectivo  uniforme,  já  se  vCm  as  pessOas  que  visitam  os 
doentes  nos  hospitaes  de  isolamento.  Se  mío  api)areeem  visitas,  aguarda-se  o termo  da  mo- 
lestia, e o proprio  doente  ó entao  custodiado  de  perto  pelos  guardas.  Só  nao  se  obtCm  escla- 
rccimentos  sobro  a residencia  de  doentes  quando,  em  caso  de  fallecimcnto  destes,  nao  appa- 
rece  algueni  para  tratar  dos  funeraes. 
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Ein  principio  de  1903  deu-se  em  certo  domicilio  daquella  rúa  um 
caso  de  febre  amarella,  e a 23  de  Fevereiro  de  1904  foi  notificado  uin 
obito  da  mesma  molestia  na  referida  habita^ao.  Tratava  se  de  um 
individuo  de  nacionalidade  portugueza  com  20  annos  de  residencia 
no  Rio  de  Janeiro  e já  tendo  tido  febre  amarella,  segundo  as  infor- 
maQoes  da  familia. 

Examinemos  os  dados  referentes  ao  terceiro  caso  de  repeti^íío.  A 
18 de  Mar?o  de  1904  foi  notificado  um  obito  de  febre  amarella  em 
um  predio  da  rúa  Senador  Euzebio,  onde  em  principio  de  1903  deu-se 
um  caso  da  mesma  molestia.  Esse  doente  era  de  nacionalidade  bra- 
zileira  e tinlia  mais  de  20  annos  de  residencia  no  Rio  de  Janeiro,  o 
que  nao  abona  muito  o diagnostico  de  febre  amarella. 

Finalmente,  o quarto  caso  de  repetifiío  occorreu  a 13  de  MarQo  de 
1904,  em  urna  casa  de  habitagíío  collectiva  da  rúa  General  Pedra, 
onde  um  anno  antes  verificaram-se  dois  casos  de  typho  icteroide.  O 
doente,  de  nacionalidade  portugueza,  tinba  apenas  um  anno  de  resi 
dencia  no  Brazd.  Este  caso  é o único  que,  em  boa  lógica,  nao  pode 
ser  contestado,  pois  os  outros  dois  referem  se  a individuos  acclimata- 
dos,  um  dos  quaes  tinba  sido  já  acommettido  de  febre  amarella. 
Quanto  a este  ultimo  caso  (para  admittirmos  a infec^ao  como  contra- 
hida  no  propio  predio  onde  residia  o doente),  temos  que  formular 
tres  hypotheses:  a)  A occorrencia  de  urna  serie  de  casos  que  servis- 
sem  de  élo  entre  o doente  de  1903  e o de  1904;  h)  a sobrevivencia  de 
mosquitos  infeccionados,  em  principio  de  1903,  até  principio  de  1904; 
c)  a transrnissao  do  germen  da  molestia  através  de  geragoes  de  mos 
quitos. 

Vejamos  á primeira  hypothese  A repeti^ao  de  urna  serie  de  casos 
de  typho  icteroide  difficilmente  teria  passado  despercebida  á auctori 
dade  sanitaria,  pois,  tratando-sede  urna  habitagao  collectiva  onde  já 
se  dera  um  caso  de  molestia  transmissivel,  a vigilancia  era  severa  e 
continua. 

A segunda  hypothese,  da  sobrevivencia,  durante  um  anno,  de  mos- 
quitos infeccionados,  níío  se  coaduna  com  a biologia  daquelles  dip- 
teros. 

E’  acceitavel  a hypothese  da  transrnissao  do  germen  através  de 
gera^oes  de  mosquitos? 

Eis  o que  dizem  os  Srs.  Marchoux  e Simond,  que  se  dedicaran! 
ao  estudo  desse  interessante  problema. 

Depois  de  citarem  a experiencia  em  que  basearam  as  suas  conclu, 
soes  sobre  a possibilidade  da  infecfao  do  Stegomy^a  fa&ciata  ab  ovo 
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dizem  esses  auctores  (tomo  XX  dos  Armales  de  VInstiiut  Pastear) : 
«Nous  sommes  conduits  par  Texanien  des  faits  épidérniologiques,  ii 
considérer  le  passage  du  virus  arnaril  par  l’ceuf  d’une  généj’ation  a 
une  autre  comme  un  cas  insolite.  Si  par  ce  moyen  rinfection  peut  se 
propager  a des  individua  issus  directement  du  moustiquo  qui  Facón- 
tractée  en  piquant  un  inalade,  elle  ne  parait  pascapable  de  se  perpé 
tuer  a travers  la  suite  des  générations  de  ce  moustique». 

Sendo  assin),  parece  positivo  que  o doente  de  que  nos  occupamos 
contrahiu  a molestia  fóra  do  seu  domicilio. 

Níío  é nosso  objectivo  negar  que  se  possa  contrahir  a febre  ama- 
relia  em  urna  casa  já  expurgada.  Basta  reflectir  ñas  innúmeras  hy- 
potheses  que  podem  fazer  com  que  algum  mosquito  infeccionado  es- 
cape á acfíío  dos  insecticidas.  O nosso  desejoé  assignalar  um  facto: 
Ñas  habitafoes  em  que  fdram  notificados  casos  de  typho  icteroide  em 
1903  nao  se  reproduziram  novos  casos  em  1904.  Em  1905  houve  repe- 
tifoes  em  alguns  domicilios  onde  no  anno  anterior  se  manifestára  a 
febre  amarella;  issO;  porém,  só  se  deu  nos  focos  do  Livramento  e 
Santo  Antonio  após  muitos  casos  sobrevindos  nos  predios  visinhos, 
o que  é sufficiente  para  explicar  o apparecimento  da  molestia  ñas 
casas  expurgadas  mezes  antes. 

De  1905  a 190G  nenhum  facto  dessa  natureza  occorreu. 

De  accórdo  com  a mesma  ordem  de  consideragoes  devenios  assig- 
nalar tambem  a observaQÍÍo  seguinte:  Outr’ora,  no  hospital  da  Mise- 
ricordia, individuos  que  tinbam  sido  levados  alli  por  outras  molestias 
contrahiam  a febre  amarella  depoisde  internados.  Actualmente, depois 
de  um  expurgo  geral  daquelle  vasto  edificio,  e adoptada  a praxe  de 
recolher  á enfermaria  de  observa^ao  (protegida  contra  os  mosquitos) 
todos  os  individuos  que  apresentem  syniptomas  que  fa^am  de  leve 
suspeitar  do  typho  icteroide,  nao  mais  se  repetirán!  factos  de  tal 
ordem. 

No  hospital  de  Sao  Sebastiüo,  a despeito  da  observancia  rigorosa 
de  todos  os  preceitos  de  hygiene  nosocomial,  observou  se  em  épocas 
diversas  a infecfao  de  enfermeiros  e outros  empregados  do  hospital. 
No  emtanto,  depois  que  se  fez  o expurgo  de  todas  as  dependencias 
do  hospital e se  prepararan!  as  enfermarias  de  modo  a impedirá  entra- 
da de  mosquitos,  nao  se  reproduziram  os  factos  que  assignalamos. 
Alli,  os  Srs.  Otto  e Neumann  e,  mais  tarde,  os  Srs.  Marchous  e 
SiMOND,  permanecerán!  muito  tempo,  passando  perfeitamente  incó- 
lumes, apezar  de  inaclimados  e do  quotidiano  contacto  com  amarel- 
lentos  em  todos  os  periodos  da  molestia. 
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Outra  consequencia  inmediata  da  nova  prophylaxia  foi  o desappa- 
recimento  completo  de  febre  amarella  dos  arrabaldes  de  cidade.  Em 
1903  encontram  se,  no  cartogramma  que  ilustra  o assumpto,  zonas 
deste  ou  daquelle  arrabalde  salpicadas  de  pontos  vermelhos,  mos- 
trando a disseminaQao  da  febre  amerella  por  toda  acidado  {Vide 
annexos). 

Mas,  em  1904,  a situa^iío  mudou  inteiramente.  Na  freguezia  da  Ga- 
vea  nao  occorreu,  nesse  anno,  caso  algum  de  febre  amarella.  No 
aristocrático  bairro  de  Botafogo,  onde,  em  1903,  rúas  inteiras  fdram 
assoladas  pelo  typho  icteroide,  houve  apenas  seis  casos  daquella  mo- 
lestia, sendo  que  alguns  doentes  eram  empregíidos  no  centro  da  ci- 
dade, onde  residiam,  tendo  se  transportado  para  aquello  arrabalde 
após  03  pnmeiros  sytnptomas  do  mal.  Na  freguezia  da  Gloria,  no 
ameno  bairro  das  Aguas  Férreas,  onde  se  formára  en  1903  um  pe- 
queño foco  nenhum  caso  de  febre  amarella  se  reproduziu  em  1904, 
grabas  ás  mesmas  medidas  empregadas  nos  outros  pontos  da  cidade. 
No  pittoresco  arrabalde  das  Laranjeiras,  outr’ora  fomoso  pela  sua 
insalubridade  em  rela^ao  ao  typho  icteroide,  nenhum  dos  focos  de 
1903  reviveu  no  anno  seguinte.  O Cattete  foi  contemplado  em  1904 
com  a diminuta  cifra  de  quatro  casos,  sendo  que  dois  doentes  vieram 
de  outros  pontos.  Na  vasta  zona  que  constitue  a freguezia  do  En- 
genho  Velho  occorreram  apenas  seis  casos  de  febre  amarella  em 
1904.  Finalmente,  faremos  notar  que  no  populoso  arrabalde  de  Sao 
Christovao,  nao  se  dou  em  1904  um  só  caso  de  febre  amarella. 

Em  1905,  apezar  da  reviviscencia  de  dois  foco^,  o numero  de  ca- 
sos de  febre  amarella  transportados  aos  arrabaldes  foi  diminuto. 

En  1906  os  arrabaldes  foram  poupados  {Vide  annexos). 

Como  se  ve,  grabas  á moderna  prophylaxia,  a febre  amarella  ficou 
adstricta  a urna  zona  limitadissima  da  cidade,  isto  é,  á sua  parte 
mais  central,  foco  antigo  que  differentes  motivos  tornavan  difficil  de 
extinguir.  De  entre  esses  motivos  apontaremos  os  seguintes:  A gran 
de  quantidade  de  depósitos  supplementares  de  agua  de  uso  domés- 
ticos, onde,  a despeito  de  todos  os  cuidados  e de  severa  vigilancia, 
encontram  se  c'>nstantemente  larvas  de  mosquitos;  a agglomera^ao 
dos  predios,  em  sua  maioria  sem  quintaes,  favorecendo  a passagem 
dos  mosquitos  de  um  domicilio  a outro;  os  defeitos  de  construcfíío 
das  casas,  algumas  das  quaes,  datando  da  éra  colonial,  conservam 
ainda  aposentos  sem  jatiella  e vastos  corredores  sombríos,  onde  o 
mosquito  fácilmente  encontra  abrigo;  o extraordinario  numero  de  in- 
dividuos receptivos  ahi  residentes,  pois  essa  é a parte  da  cidade  on- 
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de  o estrangeiro,  principalmente  o operario,  se  estabelece  de  prefe- 
rencia; a maior  facilidade  em  occultar  á visinhanca  a existencia  de 
um  doente,  o que  faz  com  que  muitas  vezes  os  primeiros  casos  de 
molestias  transmissiveis  passem  despercebidos  das  auctoridades  sa- 
nitarias; as  communicagoes  diarias,  por  intermedio  dos  trabalhadores 
do  mar,  entre  essa  parte  da  cidade  e as  ilhas  da  bahia,  e,  finalmente,, 
o desembarque  de  maritimos,  viudos  de  portos  contaminados,  os 
quaes,  como  se  sabe,  em  geral  hospedam  se  no  centro  da  cidade. 

E,  a proposito,  convem  assignal  ir  um  facto  de  grande  alcance  pa- 
ra a prophylaxia  maritima  de  febre  amarella:  Em  épocas  pasadas  o 
typho  icteroide  occasionou  verdadeiras  devastagoes  a bordo  de  na- 
vios eslrangeiros  ancorados  em  o nosso  pono;  últimamente,  no  entre- 
tanto, apezar  do  commercio  diario  dos  marinbeiros  com  os  pontos 
mais  perigosos  da  cidade,  níío  se  tem  registrado  um  facto  apenas  de- 
epidemia  a bordo.  E’que  no  mar  tem  sido  applicados,  mutatis  mu- 
tañáis,  as  mesmos  methodos  de  prophylaxia  adoptados  em  térra,  is- 
to  é,  isolamento,  ou,  melhor,  remogao  dos  amarellentos  e expurgo  de 
todas  as  dependencias  das  embarcagoes  infeccionadas  por  meio  dos 
insecticidas  usuaes.  i 

As  repetidas  importagoes  de  typho  interoide  nao  se  podem  contes- 
tar. E ainda  uestes  tres  últimos  annos  o facto  se  reproduziu  com  a 
constancia  desempre.  De  algumas  das  ilhas  da  nossa  grande  bahia 
vieram  diversos  trabalhadores  atacados  daquella  molestia  e,"  verifi- 
cado, como  foi,  que  se  contaminaram  alli,  organisou-se  últimamente 
um  servigo  especial  de  vigilancia  e pesquisa  de  larvas  ñas  ilhas  on- 
de se  encontra  o Stegomyia  fasciata. 

De  algumas  cidades  visinhas,  como  tambem  dos  portos  do  Norte,, 
temos  recebido  o typho  icteroide.  Ainda  no  anuo  passado  foi  impor- 
tado da  cidade  de  Campos,  onde  appareceu,  em  fins  de  1905,  um  ca- 
so da  referida  molestia,  do  qual  se  originaram  mais  sete.  O doente 
foi  residir  na  Quinta  do  Cajú,  especie  de  villa  operaria,  onde  se  en- 
contra urna  vasta  agglomeragao  de  casebres  e barracoes.  Isto  se  deu 
a 5 de  Janeiro,  A 7 de  Margo  foi  notificado  o pr/meiro  caso  autoch- 
tone.  O doente  contava  tres  dias  de  molestia.  A 8 de  Maio  deu-se  o 
oitavo  e ultimo  caso. 

A visinha  cidade  Nictheroy  nos  enviou  tambem  um  doente,  que, 
tendo  se  estabelecido  na  rúa  dos  Araujos,  deu  origem  a mais  dois 


l.  Á Directoría  Geral  de  Saáde  Publica  dispoe  actualuiento  de  duas  estajees  fluctuantcs- 
destinadas  aos  expurgos  maritimos  por  meio  do  gax  Clayton. 
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casos.  Um  dos  doentes  fez-se  transportar  para  a rúa  Senador  Euze- 
bio,  onde  foi  encontrado  a 17  de  Novembro.  Devido  ás  providencias 
tomadas,  a molestia  nao  se  propagou. 

Durante  o actual  veríío,  na  zona  central  da  cidade,  nao  occorreu 
caso  algum  de  febre  amarella.  O ultimo  obito  deu-se  a 2 de  Outubro 
de  1906.  Depois  desse  obito  é limitadissimo  o numero  de  casos  de  fe- 
bre amarella  notificados  até  28  de  Fevereiro  de  1907,  e muitos  delles, 
como  outros  occorridos  anteriormente,  nao  fóram  confirmados  ou 
deixaram  bastante  duvida  sobre  o diagnostico.  Póde-se,  portanto, 
considerar  extincta  a febre  amarella  no  Rio  de  Janeiro.  E,  fazenda 
parte  do  plano  da  actual  administra^ao  sanitaria  a applicaffío  a ou- 
tros pontos  do  paiz  da  prophylaxia  que  tao  brilhante  victoria  acaba 
de  alcanc.ar  na  capital  da  República,  é de  esperar  que  em  breve  tem- 
po a febre  amarella  tenha  dosapparecido  do  quadro  nosologico  desta 
parte  do  continente  americano. 

Conclusoes 

Do  exposto,  podemos  tirar  as  conclusoes  seguintes : 

1^  A febre  amarella  desappareceu  do  Rio  de  Janeiro  sob  a forma 
epidémica. 

2^  Esse  resultado  « foi  obtido  pelo  Servido  de  Prophylaxia  de  lebre 
Amarella,  que  poz  em  execufao,  sem  desfallecinientos,  o plano  que 
Ihe  foi  confiado.  » 

3"'^  A efficacia  da  nova  prophylaxia  antiamarillica  teve  brilhante 
confirmaQao  na  capital  do  Brazil. 

4-'^  Esta  prophylaxia  conseguiu  a extinccSo  de  fócos  epidémicos  em 
pleno  desenvolvimento,  o que  jámais  foi  realizado  pelas  antigas  pra- 
ticas  de  desinfecpao. 

5.«'i  Depois  de  convenientemente  expurgados  os  domicilios  e extin- 
ctos  os  viveiros  de  larvas  das  circumvisinhan^as,  níío  mais  se  repro- 
duzem  os  casos  de  febre  amarella  nos  fócos  epidémicos. 

A mesma  prophylaxia,  executada  a bordo  dos  navios,  evita  a 
repetifíío  de  casos  de  febre  amarella,  o que  torna  dispensavel  qual- 
quer  restric^ño  no  tocante  a livre  practica  das  embarca^oes  preve- 
nientes de  portos  infeccionados. 
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ANNEXOS 


Mortalidade  da  Febre  Amarella  no  Rio  de  Janeiro  de  1872 

a 1906 
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4.^  Sección — Higiene  y Demografía 


Las  epidemias  de  Lima  durante  el  siglo  XIX 


POR  EL 


Dr.  Rómulo  Eyzaguirre  (del  Perú) 


La  elevada  cifra  de  defunciones  que  en  Lima  ocurren  cada  año, 
ha  llevado  el  índice  de  mortalidad  hasta  poco  más  de  30  por  mil 
habitantes,  coeficiente  cuyo  mayor  componente  está  representado  por 
la  suma  de  muertes  que  las  enfermedades  evitables  determinan.  Este 
coeficiente  tan  elevado,  se  le  conoce  desde  hace  muchos  años,  y ape- 
nas si  en  los  últimos  tiempos  ha  descendido  en  poco  más  de  dos  uni- 
dades por  millar  de  sujetos  vivos. 

Esta  alta  cifra  de  mortalidad,  explicaría  por  qué  en  Lima,  que  tuvo 
en  1876,  según  el  censo  del  doctor  Fuentes,  101,488  habitantes,  solo  al- 
canzó en  1903  la  suma  de  130,289  nominalmente  censados,  total  que, 
consideradas  las  naturales  pérdidas,  se  puede  elevar  á 135,CK}0.  Esta 
cifra  no  ha  tenido  general  aceptación  en  el  público  limeño,  que  creía 
en  ese  año,  tuviese  Lima  á lo  menos  150,000  habitantes. 

Trabajos  efectuados  sobre  la  cifra  censada  dan  una  serie  de  re- 
sultados muy  racionales  y análogos  á los  observados  en  otras  partes. 
Las  cifras  mismas  de  composición  según  razas,  edades,  etc.,  están 
acordes  con  lo  que  apriorísticamente  so  podía  haber  pensado  no  sólo 
de  la  ciudad  en  conjunto,  sino  separadamente  de  cada  uno  de  los 
diez  distritos  que  la  forman. 

Esta  cifra  tan  exigua  de  habitantes  depende  de  que  el  guarismo  de 
muertes  es  muy  elevado,  y aunque  el  de  nacimientos  lo  es  también, 
sin  embargo  no  alcanza  á dejar  un  buen  superávit,  sino  á ofrecerlo 
bastante  minúsculo.  La  mortalidad  infantil  es  asombrosa  entre  0 y 2 
años,  á punto  tal  que  casi  iguala  á la  de  tuberculosis;  de  manera,  pues, 
que  en  el  retardo  de  Lima,  donde  no  se  siente  el  movimiento  inmi- 
gratorio, intervienen  dos  factores  poderosísimos  sobre  todos  los  de- 
más: la  tubercídosis  y las  afecciones  infantiles,  mal  que  pese  á la 
buena  cifra  de  natalidad  y á la  racional  edad  en  que  se  verifica  la 
atracción  mayor  al  formarse  la  pareja  humana. 

Hay  gran  dificultad  en  seguir  el  movimiento  epidemiológico  de 
Lima  duiante  la  última  centuria;  las  crónicas  que  quedan  son  tan 


90 


Tercer  Congreso  Médico  Laiino- Americano 


escasas  y los  periódicos  de  toda  clase,  tan  poco  informativos,  que  se 
corre  verdadero  riescfo  muchas  veces,  de  pasar  sin  advertirlo,  al  lado 
de  acontecimientos  dignos  de  recuerdo,  y á los  que  sólo  pueden,  á 
veces,  conducir  pequeños  indicios,  pero  muy  preciosos  para  buscar 
mejores  datos  perdidos  en  el  dédalo  de  los  tiempos  que  fueron.  Por 
otra  parte,  entre  nosotros  los  asuntos  médicos  no  han  ocupado  mucho 
á quienes  han  podido  dejar  buenas  y hermosas  páginas  de  historia 
médica  peruana.  Son  bien  raras  las  monografías  de  los  tiempos  pasa- 
dos, y ellas  han  versado  generalmente,  así  como  las  modernas,  so- 
bre puntos  bastante  concretos  de  patología  peruana. 

Los  recuerdo  en  su  gran  mayoría  sólo  quedan  en  notas  perdidas  de 
diversas  publicaciones  ó en  la  memoria  de  las  viejas  personas,  cróni- 
cas vivientes  y prontas  á extinguirse,  y con  las  que  concluirán  fuen- 
tes de  información  muy  interesantes. 

G RI PPE 

De  carácter  esencialmente  proteico,  la  grippe  en  Lima,  como  en  to- 
das partes,  fué  motivo  de  discusiones  sobre  su  verdadera  existencia; 
y otras  entidades  nosológicas  fueron  tenidas  en  sospecha,  allí,  donde 
la  grippe  adoptaba  sus  modalidades  de  seria  infecciosidad,  ó de  be- 
nignidad complaciente,  por  donde  resultaba  el  tifus  abdominal  ó el 
icteroides  en  el  primer  caso  ó el  simple  coriza  en  el  segundo.  No  cau- 
san asombro  de  veras  estos  litigios  en  Medicina,  ciencia  conjetural, 
y donde  el  diagnóstico  no  es  en  buenas  cuentas  más  que  un  cálculo 
de  probabilidades. 

La  existencia  misma  de  la  grippe  como  entidad  nosológica  fué  en 
un  tiempo  negada  por  Broussais,  quien  de  ella  dijo:  «la  grippe  es  una 
invención  de  gente  sin  un  centavo  y de  médicos  sin  clientela,  que  no 
teniendo  mejor  ocupación,  se  entretienen  en  inventar  esa  tontería». 

En  Lima  se  la  ha  conocido  desde  antes  del  siglo  XIX,  pero  con- 
cretándonos á éste,  tenemos  averiguado  que  estuvo  presente  en  Lima 
en  1808,  apellidada  entonces  por  Valdez  de  fiebre  catarral,  habiendo 
dejado  de  ella  una  buena  monografía. 

En  1818  y 1819  volvióse  á presentar  epidémica  y fué  descrita  por 
Pezet,  por  Paredes  y por  Valdez.  La  descripción  de  Paredes  es  bas- 
tante clara,  y aunque  la  considera  él  como  fiebre  catarral  biliosa,  hoy 
día,  leyendo,  su  descripción,  fácilmente  se  le  diagnostica  de  grippe,  á 
la  que  en  los  tiempos  del  doctor  Valdez  el  lenguaje  popular  denomi- 
nó mangajo  y también  piadosa  por  su  semejanza  con  la  epidemia  de 
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Cádiz  en  1784.  Valdez  que  también  ha  dejado  notas  de  ella,  la  llama 
fiebre  efímera  biliosa.  Cuenta  Paredes  que  la  epidemia  en  relación 
hizo  en  Lima  en  1818  serios  estragos. 

En  1851  comenzó  á fines  de  julio,  atacó  gran  parte  de  la  población, 
de  preferencia  á los  viejos  y en  forma  tal,  que  por  diez  ó quince  días 
las  calles  de  Lima  carecían  de  la  animación  que  produce  la  circula- 
ción humana.  En  esta  vez  las  neumonías  consecutivas  fueron  fre- 
cuentes. El  vulgo  siempre  afanoso  de  nombres  populares  la  llamó 
Ferrolana  por  su  coincidencia  con  la  llegada  al  Callao  de  la  corbeta 
española  de  ese  nombre. 

Esta  epidemia  se  mantuvo  hasta  1852,  si  bien  en  descenso,  prece- 
diendo en  su  aparición  á la  fiebre  amarilla,  y tanto  por  esto  como 
por  el  carácter  que  revistió  aquella  vez,  fué  tomada  por  algunos  médi- 
cos de  la  época  como  tifus  icteroide  benigna- 

Llega  en  seguida  la  gran  epidemia  que  se  tuvo  en  Lima  de  fiebre 
amarilla,  y en  1858  aparece  nuevamente  la  grippe  en  formas  ligeras  y 
de  escasa  expansión,  lo  que  parecía  confirmar  las  opiniones  que  la 
consideraron  como  fiebre  amarilla  benigna. 

En  1863  se  la  llamó  mala  fe.  Comienza  en  la  primavera  y determi- 
na sus  verdaderos  estragos  durante  el  estío,  se  atenúa  nuevamente  y 
casi  desaparece  para  recobrar  su  carácter  grave,  en  1865,  con  tanta 
malignidad  como  la  piadosa  ó mangajo  de  1818  y 1819  y la  Ferrola- 
na de  1851,  recibiendo  el  nombre  de  abrazo  de  Pinzón  por  su  coinci- 
dencia con  la  llegada  de  este  marino  español  al  asunto  de  las  islas 
de  Chincha.  Los  síntomas  dominantes  en  la  grippe  del  año  en  cues- 
tión, eran  los  bronquiales. 

En  marzo  de  1875  adoptó  una  forma  particular,  se  producía  una 
exantema  que  hizo  vacilar  mucho  el  diagnóstico  de  los  prácticos  de 
aquel  tiempo.  Se  la  llamó  por  el  \a\go  jardinera-,  como  el  sarampión 
de  1863,  á causa  de  la  exantema  y se  terminó  por  creer  después  de 
muchas  vacilaciones  por  su  anomalía  y proteismo,  de  que  se  trataba 
del  dengue,  no  admitido  en  ese  entonces  como  idéntico  á la  grippe. 

En  1877  una  nueva  epidemia  que  el  público  nombró  argolla  ó emi- 
sión Meiggs  y con  caracteres  de  grippe  bastante  marcados,  fué  mo- 
tivo de  algunas  opiniones  en  favor  de  la  fiebre  amarilla  á causa  de  su 
forma  biliosa.  En  muchos  casos,  los  eritemas  dentro  de  un  sindroma, 
ó grippal  ó icteroide,  desorientaban  á los  prácticos.  La  discusión  se 
produjo  nuevamente  como  en  la  epidemia  de  1875,  y las  opiniones 
no  pudieron  uniformarse  hasta  1899.  Es  lo  evidente  que  en  aquellos 
íifíos  la  epidemia  en  cuestión  fué  la  grippe. 
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En  1890  principia  á mediados  de  febrero,  incrementa  en  marzo  y 
declina  en  abril. 

En  1892  se  inició  á mediados  de  julio  alcanzando  su  máximum  en 
agosto.  La  forma  dominante  fué  la  bronquial  y produjo  en  Lima  ver- 
dadera consternación.  En  esa  época  cursaba  4.®  año  de  Medicina  y 
hacía  mis  prácticas  en  el  hospital  de  Santa  Ana.  Recuerdo  que  casi 
todos  los  enfermos  llevaban  á los  hospitales  atacado  su  aparato  res- 
piratorio y que  no  escasearon  las  formas  de  aspecto  tifoideo.  Las 
neumonías  y bronconeumonías  eran  muy  frecuentes  y gran  núme- 
ro de  pacientes  sucumbieron  á causa  de  la  infección  misma.  La  fran- 
queza en  la  modalidad  clínica,  no  dió  lugar  esta  vez  á dudas,  y la 
opinión  médica  estuvo  unánime  respecto  de  la  entidad  patológica  que 
se  tenía  por  delante. 

Ocho  años  después,  en  1900,  hubo  una  epidemia  menor  y desde  en- 
tonces la  grippe  es  conocida  todos  los  años  en  Lima,  pero  no  ha  vuel- 
to á afectar  forma  epidémica  tan  aterradora  como  en  1892 

No  quedan  estadísticas  nosográficas  anteriores  á 1884.  Las  que  se 
registran  en  la  «Gaceta  Médica»  ó en  diarios  de  las  respectivas  épo- 
cas son  incompletas  y apenas  si  se  puede  formar  concepto  de  lo  que 
en  ellas  se  dice. 

Sólo  desde  1884  se  conocen  cómputos  de  mortalidad  en  Lima,  por 
las  principales  enfermedades  evitables. 

VIRUELA 

Esta  enfermedad  ha  sido  conocida  en  Lima  antes  del  siglo  XIX. 
Probablemente  se  ha  tenido  epidemias  de  ella  antes  de  1805,  pues 
hay  crónicas  que  aseguran  su  desaparición  completa  desde  aquel  año 
hasta  1819,  aunque  el  doctor  Paredes  refiere  de  una  epidemia  que  hi- 
zo grandes  estragos  en  Lima  en  1814,  época  en  que  la  vacunación  es- 
taba bien  establecida. 

Una  pequeña  epidemia  se  mostró  en  el  año  1820,  pero  en  1826  es- 
talló con  más  vigor  hacia  mediados  del  año,  y con  tales  estragos,  que 
el  Gobierno  se  vió  en  el  caso  de  dictar  las  medidas  siguientes,  entre 
otras: 

1.0  No  se  recibirá  en  los  hospitales  ningún  varioloso. 


4.0  Ningún  profesor  curará  la  viruela  en  casas  particulares  sin  no- 
ticia de  la  Prefectura. 

5.’  Vacunación  obligatoria. 


Sección — Higiene  y Demografía 


93 


Siguiéronse  á esta  epidemia  otras  pequeñas  en  1828  y 1832;  en  se- 
guida en  1838  con  la  llegada  de  las  tropas  chilenas,  y luego  en  1847 
y 1852. 

La  viruela  no  afectó  nuevamente  la  forma  epidémica  hasta  1859, 
año  en  el  que  ella  ocurrió  con  notable  violencia.  Dió  principio  en  fe 
brero,  y se  hallaba  extendida  en  toda  la  población  hacia  el  mes  de 
abril;  por  centenares  se  contaban  los  variolosos  en  el  hospicio  de  In- 
curables, y puede  decirse  que  no  había  calle  que  no  contara  con  cua- 
tro ó seis  variolosos.  El  público  se  resistía  á la  vacunación  y ésta  no 
se  hizo  obligatoria,  por  lo  que  el  estado  de  cosas  se  convirtió  en  difi- 
cilísimo, viéndose  obligado  el  Ministerio  respectivo  á disponer  en 
diez  de  julio  de  ese  año  que  se  reuniera  el  cuerpo  médico  convocado 
por  el  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  en  los  salones  de  la  Uni- 
versidad, para  que  se  acordaran  las  medidas  profilácticas  más  condu- 
centes, haciéndose  entonces  obligatoria  la  vacuna  en  los  talleres, 
fundos  rústicos,  establecimientos  de  comercio,  oficinas  del  Estado,  de 
la  Beneficencia,  y en  el  Ejército  y la  Armada. 

En  1860  vuelve  á aparecer  la  viruela,  y desaparece  en  1861,  mos- 
trándose nuevamente  en  1862,  en  cuyo  año  y en  el  mes  de  noviembre 
adquiere  incremento,  para  descender  luego,  y alcanzar  una  nueva  ele 
vación  en  abril  de  1863,  desapareciendo"  al  entrar  la  primavera  des- 
pués de  haber  ocasionado  una  mortalidad  algo  así  como  el  25  % sobre 
el  total  de  enfermos. 

No  escasearon  los  variolosos  en  los  años  1867  y 1868;  después  en 
1872,  hasta  que  una  nueva  epidemia  en  1873  produjo  1,331  defuncio- 
nes. 

Se  repitió  en  1879  y desde  entonces  se  presenta  en  Lima  con  inter- 
valos de  cuatro  ó cinco  años,  durante  los  cuales,  los  casos  de  enfer- 
medad por  viruela  no  forman  cifra  que  produzca  alarmas.  La  epide- 
mia del  año  últimamente  citado  principió  en  marzo;  desde  abril  á 
noviembre  ingresaron  al  lazareto  843  enfermos,  de  los  que  murieron 
392,  terminando  la  epidemia  en  febrero  de  1880. 

Desde  abril  de  1879  á febrero  de  1880  murieron  416  y sanaron  444, 
es  decir  que  la  mortalidad  fué  de  48.37  % sobre  el  total  de  enfermos. 
Ahora  bien:  durante  ese  mismo  tiempo  murieron  en  sus  domicilios 
1,524,  y como  es  posible  que  la  mortalidad  fuera  mayor,  sin  exagerar 
se  puede  suponer  que  fué  50  %,  luego  el  número  de  enfermos  asisti 
dos  en  sus  casas,  puede  haber  sido  3,048,  que  sumados  á los  860  que 
ingresaron  al  lazareto,  se  tiene  un  total  de  3,908  en  Lima;  es  decir 
que  la  viruela  ocasionó  esa  vez  una  morbosidad  que  puede  esti- 
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marse  en  39  por  mil  habitantes  y una  mortalidad  alrededor  de  19  por 
igual  número  de  sujetos. 

La  epidemia  de  1885  provocó  las  conclusiones  á que  llegara  una 
Comisión  de  la  Academia  de  Medicina,  las  cuales  fueron: 

1. '^  Una  ley  declarando  obligatoria  la  vacuna  después  de  tres  me- 
ses del  nacimiento  y las  revacunaciones  cada  diez  años. 

2. 'i  La  misma  ley  determinará  cómo  hacer  efectiva  dicha  obliga- 
ción. 

3. ^  Establecimiento  del  servicio  de  vacuna  á domicilio  en  las  ciu- 
dades y en  los  campos,  además  de  la  administrada  en  las  municipa- 
lidades y dependencias  de  ella. 

4. ‘^  Concesión  de  premios  pecuniarios  y honoríficos  á los  que  se 
distingan  en  la  práctica  de  las  vacunaciones  y mejora  y conservación 
del  fluido  vacuno. 

5. ‘‘  Fundación  de  un  Instituto  central  de  Vacuna  en  Lima,  diri- 
gido por  un  cuerpo  facultativo  y administrado  por  la  Junta  Suprema 
de  Sanidad. 

6. *^  Ensayo  ó experimentación  en  alta  escala  de  la  vacuna  animal. 

7. ^  Empleo  de  los  métodos  nuevos  para  la  conservación  de  la  va- 
cuna. 

8. ^  Aislamiento  de  los  variolosos  en  los  hospitales  especiales. 

9. ^  Prohibición  del  exeat  en  los  hospitales  y de  la  circulación  en 
las  ciudades,  de  los  variolosos  hasta  un  período  de  la  enfermedad 
en  que  no  sea  posible  el  contagio. 

10.  Desinfección  de  los  lugares  donde  se  asistan  los  variolosos  y 
de  todos  los  objetos  de  su  uso  ó asistencia. 

11. ^  Incineración  de  los  cadáveres  de  los  variolosos. 


La  epidemia  de  1885  terminó  en  el  año  siguiente,  y después  de 
ella,  las  epidemias  variólicas  han  ocurrido  en  1891 — que  continuó 
hasta  1892 — y la  de  1896.  Las  siguientes  pertenecen  al  siglo  XX,  del 
que  no  nos  ocupamos. 


FIEBRE  AMARILL-^. 

Es  indudable  que  la  fiebre  amarilla  se  presentó  por  primera  vez  en 
el  siglo  XIX.  Lebland  en  una  obra  que  publicó  á fines  del  siglo 
XVIII,  asegura  que  la  fiebre  existió  en  Callao  y Lima  en  1791,  pero 
sus  noticias  no  son  admisibles  y más  parece  que  se  hubiera  tratado 
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de  la  remitente  biliosa  de  los  países  cálidos,  ó tal  vez  de  formas  gra  ‘ 
Tes  de  la  enfermedad  denominada  bicho,  que  entonces  grasaba  en  Li- 
ma según  Lebland,  lo  que  probablemente  no  era  sino  la  grippe  con 
trastornos  hepáticos,  como  lo  fué  en  1808  y 1818. 

Es  lo  evidente  que  sólo  en  diciembre  de  1851  so  conoció  en  Lima 
el  primer  caso  de  fiebre  amarilla,  que  fué  aumentando  en  los  años  su- 
cesivos hasta  hacerse  en  1854  seriamente  epidémica.  En  1852  invadió 
algunas  calles,  principiando  por  las  de  los  cuarteles  l.°  y 2.",  que  son 
los  ocupados  por  la  gente  de  mejor  sociedad,  y de  esos  cuarteles  se 
expandió  á grandes  saltos  sin  que  se  observara  la  invasión  de  barrio 
á barrio.  Es  de  notarse  que  esa  vez  no  hubo  ningún  caso  en  los 
hospitales,  y esto  se  explica  por  la  calidad  de  los  barrios  invadidos. 
Por  lo  general  la  fiebre  amarilla  del  52  fué  benigna  así  como  en  1853, 
siendo  notorios  los  casos  graves  en  el  centro  de  la  población.  En  ma- 
yo del  año  citado  se  conocieron  los  primeros  casos  en  los  hospitales, 
y con  motivo  de  16  casos  en  el  de  San  Andrés,  el  cuerpo  médico  de 
ese  hospital  en  voto  unánime,  declaró  la  fiebre  amarilla,  que  hasta 
entonces  había  marchado  anónima  y casi  desconocida  del  mayor  nú- 
mero de  los  médicos. 

Creció  la  invasión  en  modo  tal,  que  en  1854  todos  los  distritos  de 
Lima,  todos  los  barrios,  quizá  todas  las  calles,  fueron  presa  del  tifus 
icteroide,  activada  la  epidemia  con  el  arribo  de  la  división  de  los  gene- 
rales Torrico  y Pezet,  fuerte  de  2,000  hombres.  En  mayo  la  enferme- 
dad se  hizo  rara,  mas  no  desapareció  hasta  el  mes  de  agosto  con  la 
muerte  del  último  amaríllico  del  hospital  de  San  Andrés. 

En  1855,  á pesar  de  la  llegada  de  elemento  nuevo  representado  por 
los  vencedores  en  la  batalla  de  La  Palma  con  el  general  Castilla,  la 
epidemia  no  se  renovó,  y el  total  de  casos  apenas  alcanzaría  á 50  ama- 
ríllicos. 

En  1856  ataca  sólo  á ios  no  aclimatados,  especialmente  á los  que 
llegan  del  extranjero  y á los  habitantes  de  nuestras  sierras;  y los  sol- 
dados de  Castilla  que  en  1855  fueron  respetados,  sufrieron  esta  vez 
un  serio  diezmo.  Uno  de  los  batallones  perdió  casi  la  mitad  de  su 
gente. 

No  desapareció  probablemente  la  fiebre  amarilla,  pues  aunque  no  se 
conocen  noticias  de  que  la  hubiera  en  1858,  es  lo  más  seguro  que  ella 
se  ausentara,  pero  en  1859  se  presentaron  unos  pocos  casos  hasta  el 
mes  de  abril.  Desde  ese  año  las  crónicas  no  citan  el  tifus  icteroides 
en  los  años  60  al  64  y sólo  en  1865  se  conocieron  casos  aislados  de  una 
pretendida  fiebre  amarilla. 
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En  1866  He  habló  mucho  y con  alarma  de  un  caso  confirmado  por 
el  doctor  Villar  y otros,  después  de  algunos  días,  en  la  persona  de 
un  señor  Higginson. 

Hacia  febrero  de  1867  se  hablaba  en  los  círculos  sociales  de  la 
presencia  de  la  fiebre  amarilla  en  casos  aislados  y semejantes  á los 
citados  en  estación  análoga  de  anos  anteriores.  Luego,  pues,  la  fiebre 
amarilla  no  faltó  de  Lima  cebada  por  el  escaso  elemento  que  se  re- 
nueva allí  y constituye  su  escasa  inmigración  y su  pequeña  po- 
blación flotante.  En  marzo  de  este  ano,  ya  la  alarma  era  muy  acen- 
tuada, y se  tenían  serios  temores  de  que  pronto  se  desarrollara  en  nue- 
va epidemia. 

Á principios  de  este  ano  apareció  la  fiebre  amarilla  en  Guayaquil, 
por  lo  que  el  Gobierno  del  Perú,  oyendo  á la  Facultad  de  Medicina,, 
dispuso  la  cuarentena  de  7 días  de  las  naves  procedente.®  de  aquel 
puerto,  sin  perjuicio  de  exigirles  patente  de  sanid  ad  para  ser  admiti- 
das, lo  que  produjo  vehementes  clamores  del  comercio,  del  que  se  hi- 
zo órgano  la  prensa  en  contra  de  las  medidas  adop  tadas.  El  Ministro 
autor  de  tal  medida,  que  fué  el  señor  Tordoya,  Obispo  de  Tiberiópolig, 
se  vió  en  la  necesidad  de  suspender  los  procedimientos  dictados,  y 
consentir  en  que  se  relajaran  las  medidas  preventivas  que  se  estable- 
cieron contra  la  fiebre  amarilla  de  acuerdo  con  la  Facultad. 

En  1868  se  presentó  el  primer  caso  en  el  Callao  en  12  de  febrero,  y 
en  18  del  mismo  la  Comisión  nombrada  por  el  Gobierno  informó  con- 
firmando la  existencia  de  la  fiebre  amarilla.  En  22  de  ese  mes,  el 
hospital  de  Santa  Ana  de  Lima  recibía  el  primer  enfermo,  y al  día 
siguiente  en  San  Andrés,  abriéndose  en  11  de  marzo  el  antiguo  hos- 
pital de  Incurables  para  que  sirviera  de  lazareto,  el  que  no  reunía  con- 
diciones de  tal,  pero  que  fué  preciso  adoptar  por  la  Beneficencia.  En 
abril  se  concluyó  el  nuevo  lazareto,  pero  como  sólo  pudiera  dar  cabi- 
da á 400  enfermos,  fué  necesario  conservar  el  antiguo. 

Las  doctrinas  corrientes  en  Medicina  en  aquel  entonces,  motiva- 
ron las  medidas  profilácticas  que  en  resumen  se  reducen  á tres  pun- 
tos: 

1.0  Desinfección  de  la  atmósfera. 

2.0  Preventivos  tónicos. 

3.0  Recursos  del  arte. 

Durante  la  epidemia  daban  asistencia  gratuita  y de  urgencia,  diez 
médicos  y diez  practicantes,  distribuidos  en  los  diez  distritos  que  for- 
man la  ciudad. 

Después  de  esta  gran  epidemia  de  fiebre  amarilla,  la  mayor  de  las 
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ocurridas  en  Lima,  siguieron  presentándose  algunos  casos  ya  aisla- 
dos de  dicha  enfermedad  en  los  anos  18G9,  1875  y 1877. 

En  1869  hubo  pocos  casos,  y desde  entonces  no  se  ha  tenido  fiebre 
amarilla  epidémica  en  Lima,  pues  aunque  en  los  años  1883,  84  y 85  la 
hubo  en  el  Callao,  la  capital  se  vio  libre  de  ella. 

No  se  conservan  estadísticas  de  la  epidemia  de  1854,  y en  cuanto 
á la  de  1868,  por  la  Memoria  del  Director  de  Beneficencia  en  aquel 
tiempo,  se  sabe  que  fueron  atendidos  por  fiebre  amarilla  en  los  hos- 
pitales 6,042,  de  los  que  murieron  2,561.  Como  en  ese  m ismo  ano  se 
inhumaron  por  el  tifus  icteroides  4,445,  es  claro  que  1,884  provenían 
de  los  domicilios  particulares.  Luego,  pues,  si  se  supone  que  en  ellos 
ocurriese  la  misma  mortalidad  que  en  los  nosocomios,  es  posible  que 
los  enfermos  no  hospitalizados  ascendieran  á 4,618,  lo  que  arroja  un 
total  de  10,660  amaríllicos  producidos  en  toda  la  ciudad  por  la  epidemia 
de  1868. 

En  los  cuadros  estadísticos  desde  1884  aparecen  raros  casos  de  de- 
función por  fiebre  amarilla,  pero  es  casi  seguro  que  so  refieran  á ca- 
sos importados. 


TUBERCULOSIS 

Como  de  todo  lugar  invadido  por  la  tuberculosis,  es  imposible  saber 
de  Lima  la  época  de  los  comienzos  de  dicha  enfermedad.  En  esta 
ciudad,  como  en  todas  partes,  ha  sido  conducida  por  la  civilización  y 
protegida  por  la  incuria,  alcanzando  entre  nosotros  el  triste  privilegio 
de  ser  una  de  las  ciudades  más  tulierculosas  del  mundo,  pues  en  la 
actualidad  fluctúa  alrededor  de  ocho  por  mil  habitantes  su  índice  ae 
muerte. 

En  Lima  la  tuberculosis  arroja  sus  mayores  coeficientes  en  la  raza 
indígena,  raza  cuya  cifra  de  composición  en  los  censos  ocupa  el  tercer 
lugar,  pasando  al  primero  cuando  se  considera  el  índice  de  la  inten- 
sidad con  que  la  muerte  por  tuberculosis  ataca  á sus  filas.  Estos 
individuos  de  la  raza  indígena  viven  en  los  interiores  de  las  casas  de 
inquilinato  y en  los  callejones,  que  son  los  que  en  Buenos  Aires  se 
conocen  con  el  nombre  de  conventillos^  Allí  las  familias  se  alojan  en 
pequeños  departamentos,  compuestos  de  una  ó dos  habitaciones, 
oscuras,  húmedas,  mal  olientes,  que  á la  vez  son  sala,  dormitorio  y 
cocina,  y donde  los  ocupantes  viven  aglomerados. 

Está  averiguado  que  en  los  distritos  urbanos  la  sobrepoblaciun 
coincide  con  la  habitabilidad  en  callejones  y casas  de  inquilinati ; 
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que  éstos  son  habitados  en  su  mayor  parte  por  sujetos  de  raza  indí- 
gena; que  esta  raza  ocupa  el  tercer  lugar  en  su  cifra  componente 
del  total  poblador;  que  dichos  indígenas  representan  la  parte  más 
inculta  é ignorante,  y que  son  ellos  los  que  pagan  mayor  tributo 
á la  tuberculosis. 

La  edad  más  acosada  se  halla  entre  los  veinticinco  y cuarenta 
años  ; el  sexo  más  atacado  es  el  masculino,  ocupando  el  total  de  25  % 
de  las  defunciones  anuales  por  toda  clase  de  enfermedades,  25  %. 
que  en  su  mayor  parte  está  representado  por  la  tuberculosis  pulmonar, 
la  que  ofrece  un  coeficiente  casi  siempre  mayor  de  6 por  mil  habi- 
tantes. 

En  una  población  cuya  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  es 
de  G por  mil  lo  menos,  cabe  el  supuesto  de  diez  enfermos  por  cada- 
defunción,  y esta  hipótesis  conduce  á la  existencia  de  10,000  tuber- 
culosos que  pasean  su  daño  por  las  calles  de  Lima,  con  la  grave 
ocupación  de  arrojar  sus  esputos  por  todas  partes. 

Los  tuberculosos  de  Lima  emigran  para  buscar  su  curación  á lo 
largo  de  la  línea  del  Ferrocarril  Central  Trasandino,  escalonándose 
desde  Chosica  hasta  Tarma  y la  hiperbólica  Jauja.  Esta  emigración 
disminuye  la  cifra  absoluta  de  muertes  por  tuberculosis,  pero  no  creo 
que  afecte  la  cifra  relativa,  es  decir,  la  mortalidad,  ni  siquiera  en 
una  unidad  por  cada  millar  de  sujetos  vivos. 

Es  notorio  en  Lima,  y ello  está  comprobado  por  la  estadística,  que 
la  gran  mayoría  de  los  individuos  de  la  raza  amarilla  es  la  que 
más  sufre  por  la  tuberculosis,  lo  cual  halla  su  razón,  en  la  vida  mise- 
rable que  llevan  esos  individuos,  con  pésimo  alojamiento,  escasa 
alimentación  ( arroz  y pescado ),  con  aglomeración  inaudita,  y con 
las  ocupaciones  á que  muchos  de  ellos  se  dedican,  viviendo  de  los 
desperdicios  y aprovechándose  de  los  restos  de  las  casas,  en  tal  mi- 
seria, que  sólo  les  falta  utilizar  los  residuos  de  los  materiales  con  que 
se  preparan  las  comidas,  y aún  á veces  así  sucede. 

Muchos  de  estos  individuos  paupérrimos  se  ocupan  del  barrido 
nocturno  de  las  calles  de  la  ciudad,  levantando  nubes  de  polvo  segu- 
ramente bacilífero,  que  aumentará  la  cifra  de  los  tuberculosos. 

FIEBRE  TIFOIDEA 

Bastante  silencio  hay  respecto  de  la  fiebre  tifoidea  durante  los  pri- 
meros ocho  lustros  del  siglo  próximo  pasado  ; esta  infección  no  ha 
escaseado  seguramente  desde  hace  muchos  años,  pero  ella  no  produjo 
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serias  alarmas,  sino  hasta  fines  de  1900  y principios  de  1901.  Fué 
necesario  que  su  cifra  absoluta  tomara  proporciones  excesivas,  para 
que  la  atención  pública  no  la  considerase  como  de  menor  cuantía. 

Durante  las  postrimerías  del  siglo  XIX,  la  fiebre  tifoidea  ha 
tenido  igual  ó mayor  cifra  de  representación  que  en  la  actualidad, 
pero  los  eufemismos  del  diagnóstico  deficiente,  es  posible  hiciera 
pasar  á rubros  no  muy  claros,  ó caprichosamente  bautizados,  coma 
de  fiebre  tifoidea  á toda  evidencia.  En  otras  ocasiones  es  muy  posi- 
ble que  serias  dificultades  para  diagnosticar  esta  infección,  dieran 
motivo  para  que  se  suprimieran  de  hecho  del  número  do  los  casos  de 
fiebre  tifoidea,  muchos  que  legítimamente  han  podido  pertenecerle. 

Aparte  de  unos  cuantos  casos  ocurridos  muy  poco  antes  de  1900, 
en  barrio  bastante  circunscrito,  y que  originaron  algún  temor,  sin  que 
se  llegara  á diagnóstico  netamente  definido,  sólo  en  los  años  1900  y 
1901  la  fiebre  tifoidea  se  hizo  ostensiblemente  epidémica,  y la  aten 
ción  hacia  ella,  fué  enérgicamente  atraída  por  el  acontecimiento 
insólito,  de  haber  perecido  por  esta  infección,  un  cierto  número  de 
personas  bastante  conocidas  en  la  sociedad  limeña. 

En  septiembre  de  1901  un  buen  estudio  del  doctor  Enrique  León 
García,  borró  la  afirmación  popular  que  concedía  á la  remoción  de 
las  calzadas,  una  particular  y preferente  influencia,  en  la  producción 
de  la  fiebre  tifoidea. 

Lo  evidente  es  que  la  causa  productora  fué  como  siempre  el  agua, 
lo  que  posteriormente  confirmaron  estudios  bacteriológicos  y de  pro- 
visión, del  agua  que  en  Lima  se  destina  á la  bebida. 

Ocurre  sin  embargo  una  particularidad,  y esto  parece  demostrar 
que  los  casos  de  fiebre  tifoidea,  no  sólo  son  producidos  en  Lima  por 
el  agua,  sino  que  también  interviene  en  la  multiplicidad  de  ellos,  la 
aglomeración,  como  causa  secundaria  de  tifogénesis,  puesto  que  ha 
llegado  á averiguarse  que  el  número  de  defunciones  por  la  infección 
de  que  tratamos,  coincide  en  su  movimiento,  con  el  ejecutado  por  la 
curva  de  sobrepoblación  y habitabilidad  en  callejones,  en  los  diver- 
sos distritos  de  la  ciudad,  y aunque  este  fenómeno  no  se  presenta 
con  caracteres  de  invariable  constancia,  es  evidente  que  se  manifiesta 
con  cierta  tenacidad. 

Por  mucho  tiempo,  deslices  ó dificultades  de  diagnóstico,  dieron 
motivo  á descartar  de  la  fiebre  tifoidea  muchos  casos  que  legítima- 
mente reclamaban  ese  nombre,  pero  investigaciones  muy  prolijas 
han  sabido  colocar  bajo  verdadero  rubro,  casos  de  enfermedad  titu- 
lados á la  época  de  su  producción,  con  el  eufemismo  genérico  de 
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fiebre  infecciosa.  Hay  que  decir  también  por  otra  parte  que  las  cifras 
en  otro  tiempo  señaladas  como  de  fiebre  tifoidea  en  los  niños,  han 
sufrido  posteriormente  mejor  investigación,  que  ha  dado  por  resul- 
tado cifras  exentas  del  exceso  con  que  se  consideraba  á la  fiebre 
tifoidea,  en  los  niños  de  muy  corta  edad. 

PALUDISMO 

En  Limase  conocen  todas  las  formas  de  paludismo,  conocimiento 
ofrecido  por  el  gran  número  de  sujetos  infectados,  sea  en  la  ciuúaiJ, 
sea  en  las  haciendas  de  la  provincia,  de  donde  acuden  á los  hospita- 
les á componer  la  mayor  parte  de  la  cifra  de  palúdicos  de  Lima,  y 
aunque  seguramente  el  mayor  número  retorna  á la  salud,  sin  em- 
bargo se  ha  observado  en  estos  últimos  tiempos,  que  en  cada  año 
ocurre  una  cifra  de  defunciones  por  paludismo  al  rededor  de  120  en 
sujetos  domiciliados  en  la  ciudad. 

Los  informes  anuales  de  los  hospitales  Dos  de  Mayo  y Santa  Ana, 
señaban  durante  los  años  1903  y 1904,  una  morbosidad  por  paludismo 
ascendente  á 5,401  en  el  primer  año,  de  los  que  murieron  86;  y de 
.5,723  en  el  segundo,  con  19  defunciones,  lo  que  produce  un  término 
medio  anual  de  5 562  enfermos  y 52  óbitos,  es  decir  una  mortalidad 
de  9.34  %o,  coeficiente  que  aplicado  á las  defunciones  por  palu- 
<lismo  acontecidas  en  los  domiciliados  en  la  ciudad,  permite  supo- 
ner que  anualmente  ocurren  en  Lima  al  rededor  de  12,840  casos  de 
malaria. 

Hasta  la  fecha  no  se  conocen  más  estadísticas  sobre  paludismo  que 
las  nosocomiales,  y ellas  no  traen  ningún  detalle,  refiriemlo  solamen- 
te el  número  de  casos  y el  de  muertes,  pero  es  notorio,  á ojos  vistas, 
que  el  paludismo  es  constante  y frecuente  en  Lima  y sus  alrededores. 

DIFTERIA 

No  es  la  difteria  una  enfermedad  de  la  que  mucho  se  haya  padeci- 
do en  Lima.  Yaldez  en  su  opúsculo  publicado  en  1826  acerca  de  las 
enfermedades  que  se  padecieron  en  Lima  en  1821,  nos  habla  de  una 
de  la  que  antes  no  se  tuvo  noticias  como  existente  en  dicha  ciudad, 
y la  descripción  que  de  aquélla  hace  Valdez,  da  motivo  para  supo- 
ner que  fuese  la  difteria  la  que  se  padeció  en  1821 

Desde  entonces  hasta  1850  no  se  la  volvió  á conocer,  mostrándose 
en  aquel  año,  bajo  forma  esporádica,  pero  no  mortal. 

Nueva  aparición  tuvo  en  1855,  año  en  el  que  exterminó  á toda  una 
familia,  sin  que  se  propagara  á la  población. 
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Tres  aííos  después,  hacia  abril  de  1858,  se  la  conoció  otra  vez  más, 
pronosticada  desde  febrero,  por  el  doctor  José  Julián  Bravo,  fun- 
dándose en  que  hacía  año  y medio  existía  la  difteria  en  Piura,  de 
donde  pasó  á Trujillo  y de  allí  á Huacho.  Mostró  preferencias  por 
las  personas  acomodadas,  pues  no  se  conocieron  sino  dos  casos  en  los 
hospitales,  pareciendo  refractaria  la  raza  negra. 

Existe  noticia  de  que  ocurriera  un  total  de  setenta  casos,  de  los 
que  quince  murieron,  habiéndose  mostrado  mayor  número  de  veces 
en  los  sujetos  de  tres  á doce  años  de  edad,  con  mayor  frecuencia  en- 
tre tres  y cinco.  Es  de  notarse  que  de  los  cincuenta  y cinco  curados, 
sólo  cinco  son  de  menos  de  doce  años.  En  agosto  disminuyó  el  nú- 
mero de  casos  sin  desaparecer  completamente,  recrudeciendo  la  epi- 
demia en  marzo  del  año  siguiente;  y no  obstante  su  carácter  benigno, 
causó  algunas  víctimas,  distinguiéndo.se  de  la  epidemia  de  1358,  por 
su  generalización  en  las  distintas  clases  sociales. 

Desde  ese  tiempo  la  difteria  ha  sido  rarísima,  y no  ha  vuelto  á 
afectar  forma  epidémica. 


SARAMPIÓN 

No  han  dejado  las  crónicas  de  otro  tiempo,  muchas  noticias  acerca 
del  sarampión.  Es  muy  posible  que  esta  enfermedad  existiera  en  Li- 
ma, desde  hace  muchos  años,  y pasara  más  ó menos  inadvertida  por 
escasez  de  diagnóstico  aceptable. 

En  1863  hubo  en  Lima  una  epidemia  cuyo  diagnóstico  fué  muy  dis- 
cutido, y sin  grandes  seguridade.^s,  se  obtuvo  el  de  sarampión.  Princi- 
pió en  febrero  produciendo  gran  mortalidad  entre  los  niños,  decli- 
nando hacia  el  Invierno,  en  la  época  en  que  se  iniciaba  la  viruela. 

En  octubre  del  año  de  referencia,  se  notó  que  en  la  mayoría  de 
los  casos,  el  exantema  desaparecía  á las  treinta  y seis  ó cuarenta  y 
ocho  horas,  sin  descamación  y con  fiebre  ó sin  ella.  Los  médicos  en 
gran  parte  la  apellidaron  roséola  y el  público  que  primero  la  llamara 
alfombrilla,  en  seguida  la  llamó  jardinera. 

Kn  1879  una  nueva  epidemia  de  sarampión  con  forma  tifoidea,  in- 
vadió la  Capital,  pero  esta  epidemia  ya  se  había  iniciado  en  noviem- 
bre del  año  anterior,  y durante  todo  su  curso  hizo  serios  estragos  en 
la  población  limeña.  Desde  entonces  las  epidemias  han  sido  en  los 
años  1884  y 85,  pequeña  esta  vez,  y con  gran  mortalidad  en  los  años 
1888  y 89;  después  de  ellos  se  sostuvo  sobre  poco  más  ó menos,  pero 
sin  estado  epidémico,  hasta  1899,  siendo  digno  de  notarse,  que  sólo 
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en  1900  no  hubo  defunción  por  esta  enfermedad;  hasta  1903  en  que 
se  tuvo  una  nueva  epidemia  de  mayor  consideración  que  la  de  1888. 

COQUELUCHE 

Un  cierto  aumento  en  el  número  de  casos,  que  no  puede  titularse 
de  veras  como  constituyente  de  seria  epidemia,  es  lo  que  ocurre  entre 
años  con  la  coqueluche  de  Lima.  Es  enteramente  evidente  que  ella 
nunca  falta,  pero  sobre  una  población  de  poco  más  de  130,000  habi- 
tantes no  es  cifra  la  de  aquélla  que  pueda  dar  motivos  de  alarma  si 
se  le  pone  al  lado  de  las  de  otras  enfermedades  evitables.  Pero  bien 
considerado  su  guarismo  ó puesto  en  comparación  con  el  de  algunas 
capitales  europeas  y americanas,  la  ventaja  está  de  parte  de  éstas,  pues 
se  tiene  observado  que  en  Lima  el  coeficiente  de  muerte  por  coque- 
luche es  en  algunos  años  mayor  que  en  algunas  capitales  del  viejo  y 
del  nuevo  mundo,  pero  menor  que  en  San  Petersburgo  y Londres. 

Enfermedad  propia  de  la  niñez,  es  siempre  entre  sus  miembros  don- 
de se  le  encuentra,  si  bien  es  verdad  que  en  Lima,  aunque  rara  vez 
ha  podido  observarse  casos  de  ella  en  los  adultos,  pero  casi  siempre 
sin  afectar  esa  misma  modalidad  clínicaque  ofrece  en  el  niño,  ni  tam- 
poco con  una  duración  tan  larga  ó tan  indecisa  sino  más  bien  de  me- 
nor plazo. 

Las  estadísticas  del  señor  Velarde  arrojan  un  total  de  263  defun- 
ciones en  18  años,  cuyo  término  medio  sería  inaceptable,  pues  los  tér- 
minos extremos  de  la  serie  difieren  en  mucho,  habiendo  oscilado  en- 
tre el  0y30,  lo  que  puede  significar  un  estado  de  casi  constancia,  y 
semejanza  en  años  contiguos  en  la  producción  de  casos  de  coqueluche 
estimándose  como  muy  abundantes  las  posibles  cifras  de  morbosi'^ad, 
si  se  tiene  en  cuenta  que  no  es  muy  frecuente  la  muerte  por  la  enfer- 
medad misma  sobre  cada  centenar  de  sujetos  que  la  adquieren,  sino 
más  comunmente  por  afecciones  consecutivas. 

ESTADÍSTICAS 

No  ha  sido  la  demografía  sanitaria  ramo  que  se  haya  cultivad,o  mu- 
cho entre  nosotros,  y apenas  si  unos  muy  pocos  tienen  publicados  ar- 
tículos sobre  puntos  bastante  concretos,  para  cuyo  estudio  fuéles 
necesario  formar  por  sí  mismos  las  estadísticas  pertinentes,  teniendo 
que  tomar  los  datos  matrices  de  los  mismos  libros  donde  se  hacen  los 
asientos  de  partida  en  la  oficina  municipal  de  Registros  del  Estado 
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Civil.  En  ésta  se  hallan  documentos  fehacientes  desde  1884;  y á los 
entusiasmos  del  señor  Luis  G.  Velarde,  antiguo  Jefe  de  la  Sección 
Municipal  de  Higiene,  se  debe  una  muy  buena  serie  de  cuadros  de 
enfermedades  variables  desde  1884  á 1901,  cuyo  resumen  copio  en  se- 
guida. Este  resumen  nos  muestra  cuál  es  el  estado  epidemiológico  de 
Lima,  que  para  tener  carácter  de  actualidad,  basta  agregarle  la  peste 
bubónica,  que  hizo  su  aparición  en  1903,  por  lo  que  nada  hemos  dicho 
de  ella,  habiendo  sido  nuestra  intención  rememorar  hechos  epidemio- 
lógicos ocurritlos  sólo  durante  el  siglo  XIX. 
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Resumen  general  de  defunciones  por  las  principales  enfer- 
medades evitables  en  la  ciudad  de  Lima 


AÑOS 

FIEHRK  TIFOIDEA 

TIFUS 

EXANTEM.ÍTICO 

VIRUELA 

Var. 

Muj. 

Total 

Var. 

Muj. 

Total 

1 ^ 

j Var. 

Muj.  1 Total 

ISSl.  . . . 

ÜO 

50 

128 

7 

1 

8 

10 

18 

37 

1885.  . . . 

50 

50 

100 

( 

0 

13 

100 

130 

305 

1885.  . . . 

40 

44 

84 

12 

— 

12 

72 

83 

155 

1887.  . . . 

25 

25 

50 

7 

1 

8 

3 

2 

5 

1888.  . . . 

23 

33 

56 

2 

1 

3 

T 

1 

1880.  . . . 

34 

40 

74 

5 

1 

0 

— 

1 

1 

1800.  . . . 

41 

23 

04 

3 

1 

4 

7 

1 

8 

1801.  . . . 

37 

72 

2 

— 

2 

178 

205 

383 

1802.  , . . 

37 

30 

73 

2 

— 

2 

i'o 

04 

130 

1808.  . . . 

43 

20 

72 

1 

1 

2 

0 

0 

12 

1804.  . . . 

34 

20 

00 

1 

— 

1 

3 

2 

5 

1805.  . . . 

40 

51 

07 

3 

3 

23 

30 

53 

1800.  . . . 

53 

02 

115 

— 

— 

— 

223 

225 

448 

1807.  . . . 

45 

41 

80 

1 

— 

1 

— 

2 

O 

1808.  . . . 

52 

45 

07 

2 

— 

2 

— 

4 

4 

1800.  . . . 

72 

00 

141 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

10()('.  . . . 

87 

08 

155 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

lOUl.  . . . 

80 

81 

170 

3 

— 

3 

22 

25 

47 

Totales  . 

• 

886 

817 

1,703 

50 

15 

74 

707 

808 

1,605 

AÑOS 

SARAMPIÓN 

ESCARLATINA 

coqueluche 

Var. 

Muj. 

Total 

Var. 

Muj. 

Total 

va,. 

Muj 

Total 

1884.  . . . 

14 

13 

27 

3 

4 

7 

9 

7 

10 

1885.  . . . 

8 

16 

24 

— 

— 

— 

5 

1 

6 

1880  . . . 

2 

1 

3 

— 

— 

_ 

11 

13 

24 

1887.  . . . 

— 

1 

l 

— 

— 

4 

— 

4 

1888.  . . . 

121 

145 

266 

2 

1 

3 

2 

6 

8 

1880.  . . . 

76 

102 

;78 

— 

1 

1 

2 

1 

3 

1800.  . . . 

7 

23 

30 

— 

— 

5 

11 

10 

1801.  . . . 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

10 

7 

17 

1802.  . . . 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

5 

4 

0 

1803.  . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

H 

16 

27 

1804.  . . . 

22 

18 

40 

2 

— 

2 

5 

15 

20 

1805.  . . . 

15 

8 

23 

1 

2 

3 

3 

3 

0 

1896.  . . . 

5 

6 

11 

1 

6 

6 

18 

21 

30 

1807.  . . . 

3 

3 

6 

— 

1 

1 

1 

2 

3 

1808.  . . . 

20 

29 

49 

— 

2 

2 

14 

0 

23 

1899.  . . . 

12 

15 

27 

— 

1 

1 

5 

7 

12 

1000,  . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1001.  . . . 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

10 

20 

30 

Totai.es  . 

306 

384 

600 

10 

18 

28 

120 

143 

203 
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AÑOS 


DIFTKRI\  Y CUUP 

GRIPriC-  INFLUKVZA 

FIEHUE  AMARILLA 

Var, 

Muj.  1 Total 

Var.  Muj. 

Total 

Var. 

Muj. 

Total 

1884, 

15 

12 

27 

20 

12 

32 

188.Ó. 

13 

20 

33 





— 

7 

2 

9 

188(5. 

12 

13 

*25 



— 

— 

1 

2 

3 

1887. 

12 

8 

20 

. « 

— 

— 

— 

— 

— 

1888. 

(5 

(5 

12 



— 

— 

3 

— 

3 

188!». 

12 

11 

23 



— 

— 

4 

1 

5 

1890. 

13 

4 

17 

10 

9 

19 

— 

— 

— 

1891. 

(5 

■) 

8 

2 

2 

4 

l 

— 

1 

1892. 

3 

2 

5 

170 

184 

351 

— 

— 

— 

1893. 

13 

4 

17 

37 

85 

72 

— 

— 

— 

1894. 

7 

*> 

12 

8 

3 

11 

— 

— 

— 

1895. 

0 

6 

12 

54 

37 

91  1 

— 

— 

— 

189(5. 

4 

3 

7 

30 

29 

59 

— 

— 

— 

1897. 

(5 

12 

18 

23 

85 

58 

— 

— 

— 

1898. 

8 

13 

21 

36 

:52 

68 

— 

— 

— 

1899. 

ü 

5 

11 

28 

42 

70 

— 

— 

— 

19(H). 

7 

8 

15 

84 

111 

195 

— 

— 

— 

1901. 

7 

12 

19 

34 

47 

81 

— 

— 

— 

Tot¿lks . 

156 

14(5 

302 

516 

566 

1,082 

36 

17 

53 

AÑOS 


ERISIPELA 

1 

1 

INFECCIÓN  PUER- 
PERAL 

TUBERCULOSIS 

Pulmonar 

Exlrajmímonar 

Var.  j Muj.  | Total 

Va  r. 

Muj 

Total 

Var.  Muj 

Total* 

1884  . . 

6 

4 

10 

34 

366 

317 

683 

67 

1885  . . 

4 

2 

6 

22 

457 

436 

893 

70 

1886  . . 

7 

11 

18 

22 

496 

489 

985 

86 

1887  . . 

7 

4 

11 

15 

411 

479 

890 

66 

1888  . . 

1 

10 

11 

22 

449 

408 

85V 

Oí 

1889  . . 

3 

7 

10 

23 

511 

485 

996 

41 

1890  . . 

4 

14 

18 

32 

521 

458 

979 

54 

1891  . . 

9 

< 

9 

32 

533 

434 

!(67 

71 

1892  . . 

5 

3 

8 

31 

502 

4.59 

961 

6!» 

1893  . . 

1 

6 

7 

29 

491 

424 

915 

.53 

1894  . . 

3 

7 

10 

24 

491 

426 

917 

lO 

1895  . . 

4 

5 

9 

30 

.523 

461 

984 

104 

1896  . . 

9 

7 

16  1 

29 

495 

421 

919 

104 

1897  . . 

4 

5 

9 

26 

503 

421 

924 

72 

1898  . . 

4 

6 

10 

24 

492 

411 

903 

78 

1899  . . 

4 

l 

ll 

46 

557 

440 

997 

85 

1900  . . 

3 

3 

6 

18 

544 

431 

9o5 

93 

19U1  . . 

1 

1 

2 

22 

4-17 

1,027 

71 

Totales  , 

72 

109 

181 

481 

8,922 

7,847 

16,769 

1,316 

5<> 

123 

.53 

123 

59 

145 

40 

106 

58 

lio 

43 

84 

■23 

í í 

27 

98 

38 

107 

as 

91 

51 

126 

72 

176 

43 

147 

75 

147 

79 

157 

00 

140 

as 

126 

62 

i.a3 

836 

2,2.52 
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Total  general 


ANOS 

Varones 

Mujeres 

TOTAL 

1884 

595 

537 

1,132 

188.0 

796 

747 

1,543 

1886 

739 

737 

1,476 

1887  

535 

575 

1.110 

1888 

666 

686 

1,352 

1889  

688 

716 

1.404 

1890 

665 

.599 

1,264 

1891 

842 

753 

1,595 

1892 

869 

822 

1,691 

1893 

656 

588 

1,244 

1894  

649 

577 

1,226 

1895 

782 

705 

1,487 

1896 

943 

851 

1.794 

1897 

659 

623  I 

1,282 

1898 

706 

654  ¡ 

1,360 

1899 

770 

690 

1,460 

1900 

818 

708 

1„526 

1901 

818 

719 

1 .537 

Totales j 

13.196 

12,287  1 

25,483 

Moción  del  doctor  M.  Colón 


Con  el  propósito  de  organizar  y hacer  práctica  la  idea  de  la  «Soli- 
daridad Escolar»  en  todos  los  países  de  la  América  Latina,  la 
Sección  del  Congreso  Médico  reunido  en  Montevideo  propone  se  hagan 
las  designaciones  de  las  distintas  Comisiones  en  la  forma  siguiente: 

Presidente  general:  Doctor  Benjamín  D.  Martínez: 

República  del  Uruguay:  Doctor  Abel  J.  Pérez — Doctor  Sebastián 
Rod  ríguez— Doctor  Luis  Morquio. 

República  Argentina:  Doctor  Policiano  Vivanco — Doctor  José  B. 
Zubiaur— Doctor  Adolfo  Valdez. 

1 araguay:  Señor  Manuel  Amarilla— Doctor  Enrique  Marengo— 
Doctor  José  Pedro  Montero. 
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Brasil:  Doctor  Alfredo  Gomes— Señor  Olavo  Billac— Medeiros 
de  Albuquerque. 

Chile:  Doctor  Máximo  Cienfuegos — Doctora  Eloísa  Díaz — Doctor 
Pedro  Bannen. 

Bolivia:  Doctor  José  Manuel  Ramírez  (Sucre)— Doctor  Natalio  A. 
Aramayo  (La  Paz)— Doctor  Néstor  Morales  (La  Paz). 

Perú:  Doctor  F.  Almenara  Butler— Doctor  Guillermo  Olano — Doc- 
tor N.  Crovetto — Doctor  Pablo  S.  Mimbela. 

Guatemala:  Doctor  Juan  J.  Ortega — Doctor  Ramón  Bengoechea 
—Doctor  Salvador  Oitega. 

Costa  Rica:  Doctor  Roberto  Fonseca  Calvo— Señor  Miguel  Obre- 
gón—Señor  Claudio  González. 

Méjico:  Ingeniero  Miguel  Martínez— Doctor  Porfirio  Parra— Doc- 
tor Ezequiel  Chavez. 

Con  el  objeto  de  hacer  las  comunicaciones  de  las  designaciones 
que  anteceden  y propender  á la  formación  de  los  comités  en  las  res- 
tantes naciones  americanas,  nómbrase  Presidente  de  la  «Solidaridad 
Escolar»  al  doctor  Benjamín  D.  Martínez. 


Doctor  Coni— Apoyo  decididamente  la  moción  que  acaba  de  pre- 
sentar el  doctor  Colón.  En  efecto,  la  «Solidaridad  Escolar»  que  equi- 
vale á la  mutualidad  escolar  establecida  en  Francia  por  Mr.  Cavé, 
puede  considerarse  con  razón  como  un  recurso  poderoso  é inaprecia- 
ble para  la  preservación  de  la  infancia  bajo  el  punto  de  vista  de  las 
enfermedades. 

A mi  juicio,  constituye  una  institución,  que  cuanto  ante.s  deben 
fundar  las  naciones  de  la  América  Latina,  porque  ella  ha  de  proveer 
de  los  recursos  necesarios  para  la  creación  y funcionamiento  de  can- 
tinas escolares,  colonias  escolares  de  vacaciones,  etc.  Además  inicia 
al  niño  en  una  gran  obra  de  solidaridad  y fomenta  la  idea  mutua- 
lista  que  tan  importante  ha  de  ser  en  la  edad  viril. 

Me  parece,  pues,  que  podría  autorizarse  al  doctor  Benjamín  D. 
M arlínez,  que  como  iniciador  ha  sido  nombrado  Presidente  de  la  Co- 
misión permanente,  para  que  elija  el  Secretario  que  ha  de  secundarlo 
en  sus  funciones. 
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Temas  á desarrollar  para  el  próximo  Cong^reso 


El  doctor  J.  Puig  y Nattino  propone,  en  nombre  del  Centro  Na- 
cional de  Ingenieros  Agrónomos,  de  Buenos  Aires,  los  temas  si- 
guientes: 

Substancias  que  influyen  en  el  desarrollo  de  la  esqjuma  en  los  ape- 
ritivos amargos  (bítter,  aperital,  fernet,  etc.),  y que  pueden  ser  noci- 
vas á la  salud. 

Influencia  de  los  bosques  sobre  el  clima  de  las  regiones. — Necesidad 
de  la  formación  de  bosques  artificiales  en  ciertas  regiones  de  la  Re- 
pública Argentina  para  modificar  ó corregir  el  clima  é higienizar  los 
suelos  malsanos.  Necesidad  de  la  conservación  de  bosques  naturales. 

Residuos  de  industrias  agro  pecuarias. — Manera  de  utilizarlos  y 
peligro  que  ocasionaría  para  la  higiene  su  no  utilización  racional. 

Patología  Fcí/eíu/.— Enfermedades  de  los  vegetales  cultivados  en 
general  y de  los  que  formen  verdaderas  epifitias.  Relación  más  ó 
menos  directa  ó indirecta  que  puedan  tener  estas  enfermedades  y sus 
tratamientos  curativos,  con  la  higiene  alimenticia  principalmente. 


Observaciones  sobre  los  climas  del  Uruguay 

y Paraguay 


POR  EL 

Dr.  Serafín  Rivas  Rodríguez  (de  Montevideo) 

(LKÍDO  POR  KL  SEÑOR  IIAMLETT  BAZZAXO) 


Aguas,  aires  y lugares 
HIPÓCRATES 

lie  aquí  los  principales  elementos  que  la  sabiduría  griega  consi- 
deraba esenciales  para  la  constitución  de  los  climas;  terrenos  en 
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donde  vivimos  y viven  los  vegetales  y animales  que  nos  sirven  de 
alimentos;  aire  que  respiramos,  aprovechándonos  de  su  oxígeno  y 
devolviendo  el  anhidro  carbónico  al  laboratorio  de  la  clorofila,  que 
se  apropia  el  carbono,  y nos  regala  el  dón  precioso  del  aire  vital;  y 
agua,  disolvente  de  todos  los  principios  del  mundo  orgánico,  sin  la 
cual,  como  lo  expresó  Bori  de  San  Vicente  en  la  máxima  de  corpora 
non  agunt  misi  soluta,  la  vida  terrestre  sería  imposible. 

Y todo  esto,  movido  y animado  por  el  sol,  contribuye  á formar  el 
interesante  ramo  de  las  ciencias  naturales  denominado  «climatología», 
unidad  físico-biológica,  que  comprende  multitud  de  otras  unidades, 
dignas  de  observación  secular,  para  descifrar  los  profundos  misterios 
de  nuestra  pródiga  madre,  la  Naturaleza. 

Según  las  actuales  obras  de  higiene,  el  clima  está  caracterizado 
por  tres  elementos  principales:  la  temperatura  media  del  año;  las 
variaciones  que  experimenta  en  los  días,  meses  y estaciones,  y las 
extremas  temperaturas  de  Invierno  y de  Verano;  clasificándolo  en 
clima  cálido,  templado  y frío. 

Si  fuéramos  á tomar  tan  sólo  el  factor  de  la  temperatura  como 
único  elemento  de  juicio  para  el  conocimiento  del  clima,  haríamos 
abstracción  de  las  lluvias,  de  los  vientos,  de  la  humedad  ó sequía, 
de  la  evaporación,  de  la  presión  atmosférica,  del  estado  electro-mag- 
nético. y de  lo  que  hoy  tiene  capical  importancia  patogénica  y tera 
péutica,  lo  de  la  naturaleza  de  los  terrenos  en  donde  moramos,  y en 
cuyo  suelo  y subsuelo  viven  y se  propagan  en  un  instante  por  millo- 
nes de  millones  los  microorganismos  que  nos  defienden,  y los  que 
nos  atacan,  cumpliendo  así  la  inmutable  y dura  ley  de  la  lucha  por 
la  existencia. 

Por  lo  tanto,  el  suelo  en  donde  echamos  los  cimientos  de  nuestras 
habitaciones  merece  un  ligero  análisis,  á fin  de  poder  comprender 
mejor  su  influencia  en  nuestra  salud,  y la  que  tiene  sobre  la  flora  y 
la  fauna  de  esta  rica  porción  de  la  República,  el  Departamento  de 
Soriano. 


Desde  las  orillas  de  los  ríos  Uruguay  y Negro  se  elevan  en  va 
lies,  regados  por  el  río  San  Salvador,  los  arroyos  Bizcocho,  Dacá, 
Maulas,  Bequeló,  Cololó  y Vera,  y suaves  pendientes  y colinas  de 
40  á 100  metros  de  altura,  los  terrenos  que  forman  la  orografía  de 
este  territorio,  en  donde  las  lluvias  en  el  transcurso  de  los  siglos, 
atacando  las  rocas  más  solubles,  prepararon  los  álveos  de  las  caña- 
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das,  arroyos  y ríos,  dejando  al  descubierto  las  diversas  capas  de  rocas 
estratificadas  que  lo  constituyen;  rocas  que  permanecen  todavía  casi 
horizontales,  y conservan  en  sus  cumbres  y faldas  poco  inclinadas 
la  tierra  humífera  de  las  épocas  de  su  levantamiento. 

De  tal  constitución  orográfica,  resulta:  que  las  tierras  más  fértiles 
para  la  vegetación,  aquellas  en  que  crece  con  exuberante  lozanía  el 
Utilísimo  cardo  de  Castilla,  son  las  que  cubren  las  cumbres  de  las 
colinas,  ó las  que,  por  erosión  de  las  rocas,  forman  los  valles  de  alu- 
vión, como  los  del  histórico  pueblo  de  Soriano,  en  cuyo  suelo,  así 
como  en  las  orillas  del  río  Uruguay,  en  la  Agraciada,  se  muestra 
una  capa  de  la  conchilla  Azara  Labiata,  molusco  que  aún  vive  en  el 
Océano  inmediato,  demostrando  el  poco  tiempo  transcurrido  entre 
los  últimos  períodos  de  levantamiento  de  aquellos  terrenos,  y el  pe- 
ríodo geológico  actual. 

Se  deduce,  también,  la  facilidad  con  que  las  aguas  llovedizas  pe- 
netran en  dichos  terrenos  permeables,  unas  hasta  la  profundidad  de 
33  metros  en  las  colinas  de  Mercedes,  y otras  fluyen  por  el  declive 
sin  encharcarse,  ni  formar  esteros  y lagunas  insalubres,  ni  ocasionar 
inundaciones  calamitosas,  como  las  que  se  observan  periódicamente 
en  las  pampas  de  Buenos  Aires,  en  donde  los  terrenos  no  han  sido 
todavía  elevados  por  la  fuerza  platónica  á la  altura  de  los  nuestros, 
permaneciendo  aún  sin  erosiones,  como  si  fueran  recién  salidos  del 
lecho  del  mar. 

Y tal  fenómeno  de  inundaciones  periódicas  me  impulsa  á plantear 
y resolver  un  problema  que  el  insigne  naturalista  inglés,  Carlos 
Darwin,  puso  en  tela  de  juicio  en  1832,  cuando  observó  la  carencia 
de  vegetación  arbórea  indígena  en  la  inmensa  planicie  pampeana  y 
la  escasez  de  la  misma  en  la  Banda  Oriental,  limitada  en  ésta  á las 
Olillas  de  los  ríos  más  caudalosos,  mientras  que  los  árboles  importa- 
dos, álamos,  manzanos,  perales,  pérsicos  y damascos  prosperaban  con 
lozanía,  del  mismo  modo  que  en  la  campiña  de  Buenos  Aires,  en  cuya 
ciudad,  en  vez  de  la  leña  de  sus  lejanos  bosques,  se  quemaba  la  de 
los  durazneros  ó pérsicos:  cuyas  plantaciones  producían,  además, 
fruta  exquisita  tan  abundante,  cuanto  que  su  exceso  permitía  secarla 
al  sol  en  tajadas,  llamadas  orejones,  servidas  como  postre  delicado  y 
saludable  alimento. 

Imaginó  el  célebre  naturalista  que  la  causa  de  la  falta  y escasez 
de  arbolado  indígena,  podría  atribuirse  á la  carencia  de  humedad  su- 
ficiente, y á la  violencia  de  los  vientos  del  polo  sud;  pero,  y con 
razón,  no  le  satisficieron  estas  influencias,  puesto  que  si  no  eran 
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perjudiciales  á la  vegetación  importada  en  las  pocas  centurias  de  su 
respectiva  aclimatación,  menos  lo  serían  en  las  seculares  de  la  forma- 
ción pampeana,  y en  las  más  seculares,  todavía,  de  esta  República. 

Por  otra  parte,  si  los  vientos  referidos  tuvieran  tal  maléfica  influen- 
cia sobre  esta  vegetación  arbórea,  ¿cómo  explicar  la  existencia  de 
grandes  bosques  en  la  Tierra  del  Fuego  y Estrecho  de  Magallanes, 
en  cuyos  parajes,  cerca  del  puerto  Hambre,  Darwin,  en  la  ascensión 
hecha  al  monte  Tarn,  de  2,600  pies  de  elevación,  por  entre  bosques 
que  se  extendían  desde  el  mar  hasta  las  nieves  perpetuas,  midió 
troncos  de  winter  de  4 pies  y 6 pulgadas  de  circunferencia,  y el  ca- 
pitán King,  hayas  de  17  pies  de  circunferencia  en  la  parte  inferior 
del  tronco? 

¿Cómo  explicar,  además,  que  tales  florestas,  como  las  paraguayas, 
conservan  la  mayor  parte  del  año  sus  hojas,  si  los  vientos  fríos  del 
polo  fueran  la  causa  de  la  carencia  de  bosques  en  las  estepas  pam- 
peanas, y la  escasez  de  ellos  en  esta  República? 

Estas  objeciones  se  hubieran  fortificado  hoy,  si  Darwin  pudiera 
admirar  en  la  época  presente  la  vegetación  magnífica  de  eucaliptos, 
plátanos,  melias,  acacias,  mimosas,  cedros,  cipreses,  pinos,  naranjos, 
limoneros,  olivos,  nogales,  vides  y muchos  más,  traídos  de  los  climas 
cálidos,  templados  y fríos,  aclimatados  perfectamente  no  sólo  en  este 
país,  sino  también  en  el  territorio  pampeano. 

Para  formar  opinión  sobre  asunto  tan  importante,  me  sirvieron  las 
siguientes  observaciones: 

1.0  Las  orillas  de  los  ríos  caudalosos  del  país  están  pobladas  de 
lozana  vegetación,  desde  el  flexible  sarandí,  que  bésalas  olas,  hasta 
el  espinillo,  que  embalsama  el  ambiente  con  sus  suaves  aromitas; 
hasta  el  corpulento  y férreo  ñandubay,  que,  á poca  distancia  del 
agua,  vive  vida  secular  y resistente  á los  huracanes. 

2.0  Los  arroyos  están  también  poblados  con  la  misma  vegetación 
cerca  délas  desembocaduras,  y carecen  de  ella  hacia  sus  manantiales, 
situados  precisamente  en  las  mejores  tierras  de  bosque. 

3.0  Las  cañadas  carecen  de  vegetación  arbórea  indígena. 

4.0  Los  bosques  de  estos  ríos  y arroyos  van  adquiriendo  lentamen- 
te mayor  extensión  á merced  de  los  talas,  espinillos  y ñandubays;  los 
cuales,  no  solamente  son  respetados  por  los  temidos  mirmicitos  ame- 
ricanos (hormigas  herbívoras),  sino  que  se  propagan  mejor  por  sus  se- 
millas, sembradas  tal  vez,  por  las  mismas  hormigas  en  los  montonci- 
llos  de  restos  orgánicos  que  sirven  de  techo  protector  á los  hor.nigue- 
ros.  en  donde,  durante  la  germinación,  hallan  calor  animal  y alimen- 
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tos  nutritivos  conservados  por  el  ácido  fórdiico  de  tan  inteligentes 
insectos. 

Un  ejemplo  notable  de  tal  propagación  lo  observé  en  los  campos  del 
Bizcocho,  pertenecientes  al  doctor  Durañona,  en  los  cuales,  durante 
el  lapso  de  30  anos  se  extendieron  los  árboles  referidos,  espontánea- 
mente, hasta  la  distancia  de  150  á 200  metros. 

Estos  hechos,  inexplicables  por  la  falta  de  humedad  y por  la  vio- 
lencia de  los  vientos  fríos  del  polo,  cuyos  agentes  no  podrían  perju- 
dicar la  vegetación  arbórea  indígena,  y favorecer  al  mismo  tiempo  y 
en  las  mismas  condiciones  la  exótica,  requieren,  para  ser  comprendi- 
dos, que  remontemos  nuestro  pensamiento  á la  época  geológica  en 
que  esta  América  del  Sud  formaba  dos  grandes  con  tinentes,  separa- 
dos por  un  océano  que  ocupaba  los  extensos  valles  en  que  corren 
hoy  los  grandes  ríos  del  Plata  y del  Amazonas;  tales  eran  el  conti- 
nente Andino  y el  Brasileño:  como  lo  demuestran  hasta  la  evidencia, 
sus  faunas  y floras  propias,  que  constituyen  el  carácter  de  lo  que  se 
entiende  en  Geología  por  centro  de  creación. 

De  estos  centros,  eliminada  la  generación  espontánea,  claro  está 
que  tales  seres  vegetales  y animales  terrestres  han  de  haberse  dise- 
minado en  los  terrenos  y territorios  que  iban  paulatinamente  surgien- 
do del  seno  de  las  aguas  por  los  caminos  principales  que  emplea  la 
Naturaleza;  los  ríos,  en  primer  lugar,  para  la  vegetación  arbórea,  y de 
éstos  su  diseminación  á los  arroyos,  y á todo  el  territorio,  en  el  trans- 
curso de  los  siglos,  si  otros  agentes  no  se  o pusiesen  á su  multiplica- 
ción . 

Según  esta  hipótesis,  que  para  mí  tiene  la  certidumbre  de  una  teo- 
ría, el  territorio  pampeano  debía  de  carecer  de  vegetación  arbórea  in- 
dígena, como,  en  efecto,  carecía  por  falta  de  vías  de  sembradura;  y el 
uruguayo  poseerla,  como  la  posee  en  sus  ríos  y arroyos,  y como  la 
poseen,  también,  Corrientes,  Entre  Ríos  y Santa  Fe  en  los  suyos. 

Una  objeción  parece  presentarse,  desde  luego,  en  contra  de  esta 
teoría,  y es  la  siguiente:  ¿Cómo  explicar  la  existencia  de  las  florestas 
que  adornan  las  colinas  basálticas  paraguayas  y las  uruguayas  de 
Minas  y Rocha  en  sierras  graníticas,  desde  las  cumbres  hasta  el  lími- 
te de  sus  valles  desprovistos  de  vegetación  arbórea?  ¿Cómo  explicar 
de  dónde  vinieron  las  semillas  de  estas  plantas  que  crecen  lozanas 
en  las  alturas,  y faltan  en  la  planicie? 

Lo  que  sucede  actualmente  en  el  Paraguay  durante  el  período  de 
las  grandes  lluvias,  nos  da  la  clave  de  este  fenómeno.  Los  bosques 
de  dicho  territorio  crecen  en  una  ligera  capa  de  tierra  vegetal  que  tie- 
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ne  por  subsuelo  la  roca  basáltica,  impenetrable  por  las  aguas;  cuyo 
exceso  en  las  lluvias  torrenciales  se  acumula  en  los  valles,  y se  opo- 
nen al  crecimiento  de  la  vegetación  arbórea,  á excepción  de  algunos 
puntos  limitados  y elevados  del  nivel  de  los  lagos,  esteros  ó bañados 
permanentes  ó transitorios,  llamados  con  propiedad  por  los  guaraníes, 
islas,  en  las  que  dichos  árboles  prosperan. 

De  esta  observación  se  deduce  la  conclusión  siguiente:  que  las  se 
millas  de  tales  florestas  fueron  acarreadas  por  las  aguas  que  Inunda- 
ron de  continuo  y anteriormente  los  valles,  y los  inundan  en  la  ac- 
tualidad con  intermitencia,  oponiéndose  al  crecimiento  de  vegetales 
de  larga  vida;  lo  cual,  en  vez  de  oponerse  á esta  teoría,  la  confirma. 


Muy  satisfechos  debemos  de  estar  los  que  gozamos  de  la  fertilidad 
de  estas  tierras  de  gramíneas  melosas  y de  cardos  de  Castilla,  en 
ilonde  el  reino  vegetal,  además  de  suministrarnos  los  alimentos  más 
sabrosos  y salubres,  es  el  gran  laboratorio  del  oxígeno  que  vivifica 
nuestra  sangre,  extraído  del  aire  atmosférico  por  la  clorófila  duran- 
te la  acción  luminosa  del  sol,  fijando  más  carbono  en  su  función  nu- 
tritiva que  el  que  exhala  en  la  respiración,  y siendo  de  este  modo  el 
poderoso  agente  que  nos  libra  del  aire  mefítico  de  ciertos  antros  de 
inmundicia  en  que  vive  aún  gran  parte  de  la  humana  especie. 

Además  de  las  maravillosas  acciones  referidas,  absorben  los  ve- 
getales por  sus  raíces  las  sustancias  orgánicas  en  putrefacción,  en 
las  que  los  microorganismos  patógenos  se  multiplican  infinitamente 
y amenazan  nuestra  existencia.  No  de  otro  modo  purifican  los  sauces 
colorados  y los  llorones  las  aguas  en  cuyas  orillas  viven,  y los  eu- 
caliptos, las  lagunas,  del  paludismo  y de  la  disentería;  y todos  ellos, 
atrayendo  las  lluvias,  evaporando  la  h umedad  superfina,  moderando 
con  su  sombra  la  evaporación  excesiva,  y con  sus  raíces  el  desgaste 
y derrumbe  de  los  terrenos  inclinados,  cortando  la  violencia  de  los 
vientos,  dulcificando  el  clima,  difundiendo  en  el  ambiente  las  aro- 
mas de  sus  flores  y las  exhalaciones  de  sus  nectarios,  y regalándo- 
nos, por  último,  sus  frutos  y esencias;  son  los  seres  más  benéficos  de 
nuestra  pródiga  madre,  la  Naturaleza,  á quienes  debemos  el  culto  de 
nuestras  más  gratas  simpatías  y sabias  y rigurosas  leyes  de  protección 
y multiplicación. 

Quienes  por  ignorancia,  ambición  ó perversidad  desconocen  estos 
beneficios  y destruyen  las  florestas,  son  enemigos  declarados  de  la 
humanidad,  como  lo  proclamaba  ya  en  el  siglo  primero  de  nuestra 
era  cristiana  el  insigne  agrónomo  español  Columela. 
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Mas,  no  todos  son  beneficios  los  de  estas  tierras  abumlantes  en 
materias  orgánicas,  muy  apropiadas  á la  agricultura  y á la  ganade- 
ría, las  dos  fuentes  principales  y casi  únicas  de  la  riqueza  pública: 
que  en  el  fértil  seno  de  ellas  es  en  donde  se  multiplican  mejor  los  te 
mibles  bacilos  causantes  del  carbunclo,  tétano,  difteria,  fiebre  tifoi. 
dea  y,  probablemente,  de  todas  las  epidemias  que  afligen  á la  hu- 
mana especie. 

Un  ejemplo  fehaciente  de  este  fenómeno  biológico  lo  observé  al 
finalizar  el  calamitoso  aíío  de  1867,  en  el  que  Mercedes  y Dolores, 
edificadas  en  terrenos  humíferos,  fueron  cruelmente  diezmadas  por 
el  cólera  asiático,  mientras  que  la  Colonia,  asentada  en  rocas  imper- 
meables, con  un  barrio  antiguo  de  minúsculos  chiribitiles,  calles  an- 
gostas y tortuosas,  y uso  de  aguas  corrientes  extraídas  del  río  y sin 
hervirlas,  sólo  tuvo  un  enfermo  de  cólera,  recibido  del  campo, 
sin  que  se  difundiese  el  contagio  entre  los  demás  habitantes  de  la 
ciudad:  tal  es  la  poderosa  influencia  del  suelo  y del  subsuelo  para 
esterilizar  los  microorganismos. 

Cuando  los  pueblos  ciegan  con  residuos  orgánicos  los  terrenos  des- 
tinados á la  edificación,  sufren  en  tiempos  más  ó menos  próximos 
el  castigo  que  la  Naturaleza  inflige  á la  ignorancia  y á la  ambición: 
tal  fué  el  que  sufrió  esta  ciudad  de  Montevideo,  asentada  en  rocas 
graníticas,  por  lo  cual  merece  el  renombre  de  salubre  en  alto  grado, 
al  cegar  con  dichos  residuos  el  valle  en  donde  surgían  los  Pozos  del 
Rey,  aguada  preciosa  y abundante,  que  brotaba  del  gran  aljibe  exis- 
tente en  el  subsuelo  de  esta  ciudad,  entre  rocas  graníticas,  del  cual 
es  una  muestra  preciosa  la  de  la  fuente  Matutina,  que  surge  en  la 
calle  de  Agraciada  á varios  metros  de  profundidad;  la  misma  que  se 
usaba  en  lo  antiguo  en  la  playa  Ramírez,  á la  orilla  del  mar,  bauti- 
zada por  la  legión  francesa,  mandada  por  el  coronel  Duchateau,  con 
el  nombre  de  «agua  santa»;  ambas  potables,  digestivas  y diuréticas, 
relegadas  al  olvido  por  aguas  corrientes  que  carecen  de  las  tres  efes 
que  tenían  las  truchas  ofrecidas  á Qil  Blas  de  Santularia:  frescas, 
fragosas  y fiadas.  La  mortífera  fiebre  amarilla  del  57,  y la  más  mor- 
tífera que  reinó  después  en  Buenos  Airea  en  1872,  en  donde  sucum- 
bieron en  Jueves  Santo  900  enfermos,  fueron  los  castigos  que  mere- 
cen los  pueblos  cuando  posponen  la  ley  de  la  salus  populi,  á los  inte- 
reses particulares  de  los  ambiciosos. 

La  misma  lección  recibe  Mercedes,  siempre  que  las  crecientes  del 
río  Negro  inundan  el  delta  formado  por  él  y por  el  Dacá,  y las 
casas  edificadas  en  la  costa;  el  lodo  acarreado  por  las  crecientes  se 


115 


4^  Sección — Higiene  y Demografía 


convierte  con  el  calor  y la  humedad  en  un  foco  de  difteria  y de  tifoi- 
dea. (Véase  la  nota  B). 

Así  evitan  estos  peligros  los  habitantes  del  Paraguay,  al  edificar 
sus  chozas  siempre  en  las  alturas,  cuya  costumbre  no  deja  de  llamar 
la  atención  del  extranjero  que  visita  por  primera  vez  ese  país  en 
tiempo  de  sequía,  cuando  los  valles  muestran  prados  naturales  de 
gramíneas  de  tallos  duros  y fuertes,  y juncáceas  resistentes  á las 
inundaciones,  y entre  las  palmeras,  una  alfombra  de  mimosas  sensi- 
tivas púdicas;  y con  tales  atractivos  de  verdura,  edifican  sus  habita 
ciones  para  abandonarlas  en  los  períodos  de  las  grandes  lluvias,  co- 
mo me  sucedió  á mí  mismo  en  el  valle  del  Salado  en  el  ano  de  1889. 

Si  mayo,  en  el  hemisferio  Norte  es  la  llave  de  todo  el  aíío,  relati- 
vamente á las  lluvias,  octubre  debe  serlo  también  en  el  hemisferio 
Sur,  cuando  el  calor  y la  luz  vuelven  á derramar  su  benéfica  influen- 
cia en  estas  ricas  tierras  humíferas,  saturadas  de  humedad  indispen- 
sable para  la  germinación  de  las  semillas  y el  renacimiento  de  las 
gramíneas. 

Vuelve  esta  pródiga  Naturaleza  en  los  buenos  anos  á regalarnos 
lluvias  abundantes  en  dichos  meses,  y en  los  de  diciembre  y enero, 
cuando  la  evaporación  al  sol  y aire  libre  alcanza  á 13  milímetros  dia- 
rios, seca  los  terrenos,  demora  la  circulación  de  la  savia,  detiene  la 
nutrición  de  las  plantas  y marchita  las  boquillas  respiratorias  de  las 
hojas. 

Marzo  y abril,  por  su  parle,  contribuyen  con  sus  precipitaciones 
acuosas  á alimentar  el  caudal  de  las  corrientes  en  el  suelo  y subsue- 
lo, y mantener  así  inagotables  los  manantiales  y las  fuentes. 

Según  dicho  ciclo,  hubo  en  el  Paraguay,  observadas  por  Mangles, 
las  mayores  precipitaciones  acuosas  en  la  cantidad  de  2 metros  61 
centímetros  en  1878,  y de  1 metro  82  centímetros  en  1889,  coincidien- 
do con  las  observaciones  de  Rivas  en  el  mismo  año,  en  la  cantidad 
de  1 metro  73  centímetros,  y con  las  de  Morandi,  en  el  Observatorio 
de  Villa  Colón,  y en  el  referido  año,  de  1 metro  24  centímetros. 
Estas  precipitaciones  se  redujeron  en  el  Paraguay,  en  1879,  á 1 me- 
tro .58  centímetros,  en  Mercedes  á 56  centímetros,  siendo  el  promedio 
de  10  años,  86  centímetros,  y en  Montevideo,  según  Morandi,  á 44 
centímetros  en  el  año  1892  de  triste  recuerdo  por  las  grandes  pérdi- 
das que  sufrió  la  agricultura  y la  ganadería. 

Hubo,  por  consiguiente,  coincidencia  entre  las  grandes  lluvias  de 
este  país  y las  del  Paraguay,  así  como  en  las  grandes  sequías  que 
según  datos  recogidos  por  Darwin  el  año  de  1832  de  los  antiguos 
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habitantes  de  la  Argentina,  se  repiten  cada  15  aííos,  habiéndolas 
habido  en  las  épocas  de  1810  á 1812,  cuando  según  tradición  por 
Rivas,  se  vadeaba  á pie  el  río  Negro  á un  kilómetro  arriba  de  Mer- 
cedes; en  1827  á 1830,  en  la  que  perecieron  por  millones  los  ganados 
en  la  Argentina  y en  este  país  ; en  1851  y 1852,  en  la  que  los  ganados 
del  centro  de  esta  República  iban  en  busca  de  las  aguas  del  río 
Negro  y de  los  pastos  duros  de  su  orilla  derecha,  quedando  por  mi 
llares  en  su  tránsito,  sepultados  en  el  fango,  cuya  sequía  coincidió 
con  la  acumulación  en  las  orillas  del  Plata,  de  un  metro  de  langostas 
muertas,  que  difundían  un  olor  pestífero  tal,  que  hubieran  sido  focos 
de  fiebres  malignascomo  en  Argelia,  si  fuese  más  densa  la  población. 

Hubo,  por  último,  la  sequía  de  1891  á 1893,  que  precedió  á la  inva- 
sión del  Acridiu.n  migratorium,  cuyas  invasiones  á esta  República  se 
repitieron,  según  los  datos  recogidos  por  Rivas,  en  los  años  1824  al 
1825;  del  1837  al  1838;  del  1852  al  1853;  del  1872  al  1873;  del  1885al 
1886  ; y la  presente  en  1900. 

Estas  invasiones  se  efectuaron  en  dichos  años  al  principio  del 
Verano,  generalmente  en  el  mes  de  noviembre,  viniendo  del  Norte, 
desovando,  muriendo  después  de  esta  función;  y retirándose  sus  hijos 
después  de  llegar  á ser  insectos  perfectos,  en  la  misma  dirección  que 
habían  traído,  salvando,  cuando  saltona,  los  obstáculos  de  los  grandes 
ríos,  formando  puentes  con  sus  propios  cuerpos. 

En  el  Paraguay  sucede  lo  contrario, — invaden  del  Sud  hacia  el 
Norte  y vuelve  la  descendencia  de  Norte  á Sud,  Parece  que  hay  una 
zona  entre  ambos  países  más  preferida  por  este  ortóptero  devastador 
en  sus  emigraciones  intermitentes. 

Según  los  datos  publicados  por  mí  en  1874  en  una  memoria  sobre 
el  asunto  en  los  «Anales  de  la  Asociación  Rural  del  Uruguay»,  y los 
que  adquirí  después  en  el  Paraguay,  así  como  en  los  de  entomología, 
el  acridio,  la  edipoda  y los  grillos  emigradores  no  tienen  otra  patria 
que  aquella  en  donde  nacen,  y la  otra  á donde  van  á reproducirse 
previendo  buenos  alimentos  para  su  descendencia,  sin  que  para  ello 
sean  un  obstáculo  ni  los  desiertos,  ni  los  océanos,  prefiriendo  en  su 
país  accidental  y transitorio  los  vegetales  cultivados,  y no  los  bos- 
ques silvestres,  en  los  que  ni  desovan,  ni  les  gusta  permanecer,  ni  de 
ellos  se  alimentan  sino  por  mucha  necesidad. 

De  manera  que  el  buscar  el  foco  en  donde  mora,  para  destruirla  en 
sus  aduares,  es  buscar  cotufas  en  el  golfo;  y pretender  extinguir 
estas  legiones  cuando  las  mangas  son  numerosas  aún  en  los  países 
de  población  densa,  cuya  vida  depende  de  la  labor  agrícola,  y la 
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defensa  se  reduce  á unas  cuantas  áreas  de  cultivo,  es  pretender  lo 
imposible : que  tales  calamidades  están  fuera  del  alcance  de  los 
medios  artificiales  que  puede  oponerles  el  hombre,  y por  lo  tanto,  lo 
que  se  gasta  en  tal  extinción  merece  emplearse  en  auxilios  á los  me- 
nesterosos perjudicados. 

Así  se  lo  probó  la  experiencia  de  muchos  años  á los  habitantes  de 
la  isla  Mauricio,  asolada  en  sus  nobles  productos  de  vainilla  con  las 
invasiones  periódicas  de  la  langosta  venida  del  Africa,  unas  veces 
hacia  el  Sud,  y otras  hacia  el  Norte,  á la  Siria,  Asia  Menor,  Tur- 
quía, Grecia,  Italia,  Francia  y España,  durante  ó después  de  las 
grandes  sequías,  como  lo  comprobó  el  doctor  Livingstone  en  el  cora- 
zón de  la  Nigricia,  en  donde  los  habitantes  en  vez  de  mirarlas  como 
una  calamidad  las  veían  cual  dón  regalado  por  sus  feitizos  en  ali- 
mentos azoados  muy  apetitosos  y como  vanguardia  precursora  de 
benéficas  y abundantes  lluvias. 

Emplearon  sin  resultados  dichos  isleños  los  mismos  medios  de  des- 
trucción que  estamos  hoy  imitando  é imaginando  ; y solamente  con- 
siguieron preservarse  de  tal  calamidíid,  siguiendo  los  consejos  de  la 
ciencia,  aclimatando  en  los  bosques  un  enemigo  formidable  de  los 
ortópteros,  la  avecilla  llamada  Martin  Triste,  aquella  que  los  árabes 
aplaudían  como  á una  enviada  por  Alhá  para  preservarlos  de  la  ruina 
y desolación. 

Desde  la  aclimatación  del  Martin  Triste  en  Mauricio,  se  dice  que 
no  volvieron  más  los  acridios. 

Tal  sucedería  con  la  plaga  de  los  conejos  en  Australia,  donde  se  le 
propuso  á los  municipios  desde  París,  para  ganarse  un  pingüe  pre- 
mio, inyectarles  á dichos  roedores  un  bacilo  epizoótico,  en  vez  de 
mandarles  desde  esta  República  del  Uruguay  unas  cuantas  pareja» 
de  hurones  y de  zorros,  que  pronto  darían  cuenta,  como  la  dieron 
aquí,  excepción  hecha  de  las  islas  del  Plata  en  donde  faltan  estas 
alimañas,  de  esa  plaga  canicular. 

¡ Lecciones  que  nos  da  la  verdadera  ciencia  contra  la  ignorancia 
destructora  de  las  aves  insectívoras,  nuestras  benéficas  cooperadoras, 
á las  cuales  en  su  obra  de  equilibrio  y lucha  por  la  vida  en  la  Natu- 
raleza, les  queremos  negar  hasta  una  espiga  de  trigo  y un  racimo  de 
uvas! 

Del  mismo  modo  que  la  ignorancia,  perjudican  al  progreso  las  hipó- 
tesis exclusivistas,  como  por  ejemplo,  la  que  considera  al  mosquito 
anofeles  como  el  único  propagador  del  paludismo,  cuando  no  puede 
ser  sino  un  instrumento  de  comunicación  de  un  germen  morbífico 
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que  vive  en  las  aguas  palúdicas  y que  pasa  al  organismo  por  varios 
conductores,  siendo  el  principal  el  uso  de  las  aguas  sin  hervir:  tal 
es  la  convicción  que  adquirí  en  mis  observaciones  paraguayas  en  cuyo 
país  se  preserva  uno  de  las  fiebres  intermitentes,  (á  pesar  de  los 
anofeles)  de  la  disentería,  del  bocio  y en  gran  parte  del  anquilostoma, 
si  se  hierve  el  agua  potable  ; lo  propio  que  acontece  con  el  cólera  y 
la  tifoidea. 


Hechos  á la  ligera  estos  bosquejos  sobre  los  lugares  y las  aguas, 
veamos  las  influencias  locales  de  las  temperaturas,  cuyo  factor  llama 
en  primer  término  la  atención  del  meteorólogo  y del  higienista. 

Según  lo  demuestran  los  cuadros  de  las  temperaturas  tomadas 
diariamente  en  número  de  12,600  observaciones,  durante  los  años  de 
1875  á 1884,  la  mayor  á la  sombra,  registrada  en  Enero  de  1883,  fué 
de  38  grados  centigrados  ; y la  menor,  de  5 grados  bajo  cero  en  Junio 
y Julio  de  1882,  con  una  excursión  térmica  de  43  grados. 

Las  tomadas  al  sol,  á las  2 p.  m.,  bajo  una  ligera  capa  de  tierra 
vegetal,  ascendieron  en  los  días  19,  20  y 21  de  Enero  de  1882  á la 
enorme  cifra  de  76  grados  centigrados. 

Con  esta  alta  temperatura  de  estío,  en  una  atmósfera  límpida,  cal- 
deada y seca,  las  insolaciones  son  frecuentes,  si  el  hombre  no  se 
preserva  de  ellas,  como  se  saben  preservar  por  instinto  de  conserva- 
ción los  animales  buscando  la  sombra  que  debe  proporcionarle  el 
ganadero,  plantando,  á falta  de  bosques  artificiales,  ombúes  (Phito- 
laca  Arbórea)  en  sus  campos,  árboles  corpulentos  de  crecimiento 
rápido,  de  magnífica  sombra,  de  resistencia  á las  grandes  sequías, 
respetados  por  hormigas  y langostas  por  sus  propiedades  irritantes  y 
enérgicas  sobre  el  organismo,  y productoras,  las  hembras,  de  un  fruto 
de  jugo  tintóreo. 

Nunca  pude  registrar  en  el  Paraguay  temperatura  más  alta  al  sol 
que  la  de  70  grados  centigrados:  lo  que,  con  otras  circunstancias  pro- 
pias de  aquel  clima,  explica  las  raras  insolaciones  que  se  ven  en  él; 
en  cuyo  país  mis  peones  trabajaban  desde  las  6 a.  m.  hasta  las  11  a. 
m.,  y de  las  2 p.  m.  á las  6.  p.  m.  sin  menoscabo  de  la  salud;  y du- 
rante la  desastrosa  guerra  de  la  alianza,  refiere  el  doctor  Bteward, 
médico  en  jefe  del  ejército  paraguayo,  que  fueron  excepcionales 
las  insolaciones,  aún  bajo  las  tristísimas  condiciones  higiénicas  en 
que  se  hallaban  los  heroicos  defensores  de  la  patria. 
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Tal  fenómeno  climatérico  se  debe  á las  siguientes  causas:  cuando 
el  calor  es  más  intenso,  reina  un  viento  NE.  que  lo  mitiga;  el 
termómetro  colocado  al  sol,  sin  capa  aisladora,  baja  de  5 á G grados 
por  el  paso  de  grandes  cümulus  del  NO-  que  asombran  el  terre- 
no en  la  extensión  de  4 á 5 kilómetros;  la  humedad  del  aire,  por  su 
parte  absorbe  una  gran  cantidad  de  calorías;  y la  evaporación,  bien 
conocida  prácticamente  por  los  campesinos  al  colocar  en  la  frente  y 
sienes  hojas  jugosas  y á los  bueyes  de  labor,  naranjas  ensartadas  en 
las  astas,  contribuye  á preservar  tales  organismos  de  las  insolacio- 
nes. 


Las  temperaturas  de  5 grados  bajo  cero,  en  Mercedes  se  observan 
cuando  la  atmósfera  está  despejada,  límpida  y tranquila,  y no  sólo 
no  son  desagradables,  sino  que  tienen  acción  benéfica  para  parali- 
zar, destruir  ó aniquilar  los  más  temibles  enemigos  del  macrocosmos, 
como  se  observó  en  las  mortíferas  epidemias  de  fiebre  amarilla  habi- 
das en  Montevideo,  en  el  año  de  1858  y en  la  posterior  de  Buenos 
Aires;  en  aquélla  un  fortísimo  pampero,  habiendo  sido  funesto  para 
los  enfermos,  aniquiló  ios  gérmenes  de  la  epidemia. 

Cuando  siguen  á estas  bajas  temperaturas  los  vientos  del  Sud, 
fuerte,  húmedo  y con  cielo  cubierto,  así  como  el  SO.  sucio,  el 
frío  es  intenso  y ocasiona  gravísimas  enfermedades  del  aparato  res- 
piratorio. 

En  el  Paraguay  una  temperatura  de  1 grado  bajo  cero,  excepcio- 
nal, y que  no  dura  sino  poco  tiempo  antes  de  la  salida  del  sol,  no  es 
tampoco  desagradable;  mientras  que  otra  de  16  grados  sobre  cero, 
con  SE.  fuerte  y con  lloviznas,  es  para  aquel  clima  bastante  des- 
agradable: que  el  pampero  nunca  alcanza  á dicha  zona  sino  en  el 
primer  momento  de  desencadenarse  las  tormentas  del  Sud. 

Aunque  las  extremas  temperaturas  del  año  sean  un  factor  muy  im- 
portante para  clasificar  un  clima,  el  promedio  de  dichas  temperaturas 
es  el  que  nos  muestra  mejor  la  cantidad  de  calórico  y lumínico  que 
del  sol  recibimos. 

En  los  cuadros  adjuntos  se  anotan  con  exactitud  los  promedios  de 
las  oscilaciones  de  las  temperaturas  en  los  meses  del  año,  y lo  que 
es  de  suma  importancia,  tanto  para  nuestra  salud,  cuanto  para  la  ri- 
queza pública,  los  de  las  oscilaciones  diarias,  estos  cambios  rápidos 
que  se  producen  en  estas  latitudes  según  el  predominio  de  las  corrien- 
tes atmosféricas  ecuatoriales  ó polares  y con  arreglo  á la  ley  de 
Franklin. 
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Fácil  es  comprender  y comprobar  esta  ley,  aplicada  á las  corrien- 
tes atmosféricas  de  esta  zona  uruguaya  y paraguaya,  especialmente 
en  esta  última,  en  donde  es  notable  y constante. 

Como  regla  general  se  observa  una  corriente  atmosférica  supe- 
rior del  NO.,  que  nos  trae  á esta  latitud  desde  las  regiones  tro- 
picales el  calor  que  le  corresponde,  y además  el  que  le  añade  el 
perihelio  en  el  Verano. 

Se  observa  otra  corriente  inferior  del  SE.,  opuesta  á la  primera, 
que  en  el  Verano  modera  la  acción  calorífica  de  la  anterior,  y en  el 
Invierno,  por  la  posición  del  hemisferio  austral  en  el  afelio,  y por  la 
proximidad  relativa  de  los  hielos  polares,  es  más  fría  que  la  que  co- 
rresponde á esta  latitud. 

Esta  corriente  del  SE  , cuando  encuentra  la  ecuatorial,  se  con- 
vierte en  E.  y después  en  NE.,  la  cual,  aunque  recibe  calorías 
tropicales,  conserva  parte  de  la  frescura  de  la  primera,  como  se  ob- 
serva frecuentemente  en  el  Paraguay. 

Si  predominan  en  esta  zona  las  corrientes  del  S.,  SE.  ó del  SO.,  des- 
apareciendo las  del  N.,  NE.  y NO.,  sea  en  Verano,  sea  en  Invierno, 
los  cambios  rápidos  de  temperatura  son  los  que  constituyen  el  ca- 
rácter esencialmente  variable  de  estos  climas,  siendo  el  del  Paraguay 
mucho  menos  extremoso,  por  faltar  en  él  el  SO.,  y ser  de  poca  dura- 
ción el  SE. 

Las  mayores  variaciones  mensuales  corresponden  á Julio  con  34 
grados  centigrados,  á marzo  con  32  grados  4 décimos,  á agosto 
con  31  grados,  á octubre  con  39  grados  4 décimos  y á diciembre, 
noviembre  y enero  con  29  grados  y décimos  respectivamente. 

Las  variaciones  diarias  son  para  diciembre  de  24  grados  2 dé 
cimos,  para  enero  de  23  grados  2 décimos,  para  febrero  de  21 
grados  7 décimos,  para  noviembre  de  21  grados  4 décimos,  y para 
los  demás  meses  la  variación  oscila  entre  17  y 5 décimos  en  junio 
y 19  grados  y 17  décimos  en  octubre. 

Estos  cambios  repentinos  de  temperaturas  son  el  carácter  más  so- 
bresaliente de  estos  climas  por  su  maléfica  influencia  sobre  el  orga- 
nismo de  los  niños  y de  los  ancianos,  así  como  sobre  las  personas  de 
constitución  débil,  á quienes  hay  que  resguardar  de  tan  perniciosas 
perturbaciones  tanto  en  Invierno  con  un  cambio  mensual  de  .34  gra- 
dos y 1 décimo  en  julio,  cuanto  en  el  Verano  con  29  grados  y déci- 
mos en  noviembre,  diciembre  y enero,  sobre  todo,  de  esas  variacio 
nes  diarias  de  24  grados  2 décimos  en  diciembre;  variaciones  que 
producen  en  el  organismo,  además  de  la  disminución  de  la  energía 
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reactiva  contra  el  microcosmos  que  afuera  y dentro  de  nosotros  ace- 
cha la  ocasión  de  vencernos  en  la  lucha  por  la  existencia,  la  supre- 
sión del  sudor,  de  ese  funcionalismo  cutáneo,  gran  eliminador  de  los 
residuos  orgánicos  que  deja  en  pos  de  sí  la  nutrición,  y que  acumu- 
lados en  el  organismo,  son  causa  determinante  de  las  enfermedades 
más  agudas  y de  las  crónicas  más  mortíferas. 

Hay  que  habituar  el  organismo  á estos  cambios  rápidos  de  la  tem- 
peratura, imitando  la  vida  japonesa  de  dormir  al  lado  del  baño  en 
una  atmósfera  de  aire  puro,  con  profusión  de  luz  del  sol,  en  habita- 
ciones espaciosas,  de  ajuar  sencillo,  de  fácil  limpieza  y desinfección, 
y hacer  lo  que  los  pájaros  hacen  al  saludar  la  aurora  con  sus  canta- 
res: irse  al  bañadero  antes  del  comedero. 

Hay  que  conservar  como  estos  preciosos  seres,  dirigidos  por  sus 
instintos,  que  son  leyes  naturales  ordenadas  por  el  Gran  Legislador 
y sancionadas  por  la  experiencia,  el  ropaje  que  se  le  regaló  en  pro  de 
su  salud,  vestido  que  no  lo  cambia,  ni  el  capricho  de  la  moda,  ni  la 
necia  vanidad. 

¡Qué  diferencia  tan  grande  no  observé  en  mi  vida  médica  de  me- 
dio siglo  entre  la  choza  de  palo  á pique  del  campesino  y las  habita- 
ciones cerradas  á cal  y canto  de  las  ciudadesi  En  aquéllas,  y en  mis 
visitas  al  amanecer,  á pesar  de  la  pobreza,  un  ambiente  respirable  é 
inodoro;  en  éstas,  asfixiante  y fétido,  como  el  habido  por  la  calefac- 
ción, á la  moda,  con  grandes  lámparas  de  petróleo,  y lo  que  es  mil 
veces  peor,  con  estufas  de  hierro  sin  chimeneas,  consumidoras  de 
oxígeno,  productoras  de  ácido  carbónico  y del  mortífero  óxido  de 
carbono,  y maléfico  laboratorio  de  aire  mefítico,  peor  que  el  de  la 
Cueva  del  Perro  en  Ñápeles,  causas  eficientes  para  abrir  las  puertas 
de  nuestra  salud  á todos  los  males  de  la  caja  de  Pandora,  entre  los 
que  reina  actualmente  la  tuberculosis  en  esta  tan  cacareada  civiliza- 
ción. que  huye  del  régimen  que  la  sabiduría  contempla  y admira  en 
la  Naturaleza;  y la  filantropía,  á pesar  de  los  obstáculos  de  la  men- 
tira, de  la  ignorancia  y de  la  ambición,  desea  infundir  en  el  espíritu 
humano. 

Y cuando  todos  estos  pecados  traen  en  pos  de  sí  infaliblemente  la 
penitencia  de  catarros  crónicos,  ya  pulmonares,  ya  gastro  intestinales 
y de  tuberculosis  incipiente,  hay  que  hacer  lo  que  hacen  las  golon- 
drinas; buscar  mejores  aires  y lugares,  cuales  los  del  Paraguay  en 
Otoño,  Invierno  y Primavera;  en  cuyos  meses  es  la  estación  mas  be- 
néfica de  esta  región  cisandina.  En  ella  sólo  se  siente  frío  cuando 
reina  el  SE.  fuerte  con  cielo  cubierto,  en  número  de  8 a 10  días  en 
junio  y de  2 á 3 en  julio  y agosto,  mientras  que  en  abril,  mayo, 
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octubre  y noviembre,  las  temperaturas  son  tanto  más  agradables 
cuanto  más  se  aproximan  al  promedio  anual  de  23  á 24  grados  cen- 
tígrados. 

Cuando  en  esa  región  reinan  los  vientos  ecuatoriales,  no  se  notan 
los  fenómenos  de  depresión  vital  que  aquí  en  la  región  piálense  se 
sufren. 

Sir  Woodbine  Parish,  en  su  excelente  obra  «Buenos  Aires  y las 
provincias  de  la  Plata»,  dice:  que  en  Buenos  Aires  (y  en  la  República 
del  Uruguay,  puede  añadirse)  es  muy  temido  el  viento  N.  (especie  de 
Siroco).  Una  estadística  apoyada  en  multitud  de  hechos,  demostró  : 
que  la  mayor  parte  de  los  asesinatos  se  cometen  cuando  reina  el 
viento  Norte. 

En  efecto:  mi  experiencia  de  31  anos  de  médico  de  policía  en  el 
Departamento  de  Soriano,  comprueba  plenamente  esta  opinión,  fun- 
dada y explicada  científicamente  en  la  maléfica  acción  que  produce 
en  nuestro  organismo  la  disminución  de  10  á 15  milímetros  de  presión 
atmosférica  cuando  reina  dicho  viento  tropical.  Esta  diferencia  de 
peso,  que  en  el  hemisferio  boreal  pasa  desapercibida,  ocasiona  en  es- 
tos climas,  disminuyendo  la  fuerza  circulatoria  arterial  y venosa, 
congestiones  pasivas  viscerales,  y principalmente  en  el  hígado,  pre- 
disponiéndonos á la  tristeza  y á la  hipocondría. 

Si  estos  fenómenos  de  perturbación  y depresión  vital  se  verifican 
en  los  que  reciben  la  funesta  herencia  de  la  criminalidad,  se  fortifi- 
can en  la  cuna  y en  el  hogar  con  un  ambiente  de  odios  fratricidas,  y 
se  aumentan  en  los  bodegones  y garitos  (añadiendo  á la  idiosincrasia 
de  nacimiento  la  degeneración  alcohólica  y la  sifilítica);  la  impulsión 
al  suicidio,  al  homicidio  y á la  perpetración  de  los  más  horrendos 
crímenes  es  el  castigo  que  la  Naturaleza  inflige  á tales  degenerados. 

Durante  mi  permanencia  en  la  campiña  paraguaya  desde  1883  á 
1895  adquirí  el  convencimiento  de  que  la  disminución  de  10  á 15  mi- 
límetros en  la  presión  atmosférica,  reinando  el  NE.  á NO.  no 
ocasiona  la  tristeza  y la  hipocondría,  ni  deprime  la  vitalidad,  ni 
menos  predispone  á los  degenerados  á cometer  delitos  ni  crímenes. 

Es  un  fenómeno  sociológico  digno  de  estudio  el  profundo  respeto 
que  aquellos  labradores,  leñadores  y pastores  tienen  á la  autoridad,  á 
sus  padres  y mayores,  y la  obediencia  y sumisión  que  profesan  á las 
leyes  y costumbres  de  su  patria.  Se  conoce  que  fueron  educados, 
como  pueblos  de  niños,  por  enérgica  fuerza  política,  sin  la  pestífera 
influencia  del  caudillaje,  y por  sabias  doctrinas  cristianas. 

Por  otra  parte,  el  alcohol  que  ellos  fabrican  con  la  ubérrima  caña 
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sacarina  no  produce  ni  el  delírium  trémens^  ni  los  impulsos  homicidas 
que  ocasionan  los  alcoholes  y aperitivos  que  les  expenden  los  enve- 
nenadores públicos  de  aquí  y de  allá. 

No  tengo  conocimiento  de  que  exista  en  la  actualidad  otro  pueblo 
en  el  mundo,  en  cuyas  campiñas  y en  medio  de  selvas  inmensas  é 
intrincadas,  sus  habitantes  no  cierren  las  puertas  de  sus  casas  de 
noche  para  asegurar  sus  vidas,  como  el  pueblo  paraguayo.  ¡Felices 
de  ellos  si  pueden  conservar  estas  virtudes,  dignas  del  mayor  elogio 
y dulces  atractivos  para  quienes  en  estas  hermosas  campiñas  tienen 
que  armarse  hasta  los  dientes  y cerrar  sus  casas  con  fuertes  cerrojos! 

Siempre  recordaré,  como  un  ejemplo  que  puede  servir  de  norma  á 
los  desg laciados  tuberculosos,  entre  muchos,  el  del  joven  médico 
doctor  Ortiz,  hijo  de  la  ciudad  de  Corrientes,  cuyo  colega  fué  desem- 
barcado en  el  puerto  de  la  Asunción  en  una  camilla:  tal  era  el  esta- 
do de  debilidad  en  que  le  habían  postrado  las  reiteradas  henioptisis 
tuberculosas.  No  permaneció  en  dicha  ciudad,  en  cuyo  piso  la  arena 
triturada  por  los  vehículos  se  convierte  en  polvo  fino  de  sílice,  que  al 
inspirarse  agrava  la  bronquitis,  ocasiona  congestiones  pulmonares  y 
es  causa  determinante  de  peligrosas  hemorragias.  Se  fué  al  bosque 
allá  por  Villa  Rica,  en  donde  permanecía  desde  las  7 a.  m.  hasta  las 
5 p.  m.,  alimentándose  solamente  de  galleta  empapada  en  extracto 
de  carne  Liebig  y agua  surgente;  y distrayéndose,  sin  resguardarse 
del  sol  fuerte  en  las  espaldas  durante  varias  horas,  en  la  clasificación 
de  ejemplares  de  la  flor  paraguaya.  A los  dos  años  de  disfrutar  esta 
vida  silvestre,  durmiendo  en  chozas  de  libre  ventilación,  he  tenido  el 
honor  de  que  me  presentara  mi  amigo,  el  doctor  Fein,  en  la  cordi- 
llera de  Ipacaray,  al  distinguido  médico  botánico  y con  buen  aspecto 
saludable.  Había  una  verdadera  resurrección;  (ales  fueron  sus  pala- 
bras, que  se  malogró,  como  él  mismo  lo  había  previsto,  al  volver  á 
Corrientes  y casarse,  en  cumplimiento  de  la  palabra  dada  á su  padre 
moribundo. 

Estos  baños  de  sol  hacen  brotar  una  erupción  cutánea  con  fuerte 
comezón,  llamada  en  guaraní  vitaí,  y conocida  en  la  ciencia  con  el 
nombre  de  sarna  tropical,  que  no  es  parasitaria,  como  lo  indica  el 
nombre,  sino  el  efecto  de  la  acción  irritante  de  las  sales,  y tal  vez, 
de  las  toxinas  del  sudor,  en  la  función  eminentemente  eliminadora 
de  la  piel;  cuya  eliminación  deriva  los  catarros  y preserva  al  extran- 
jero de  las  fiebres  tropicales. 

En  la  cordillera,  en  esa  altiplanicie  que  se  extiende  desde  Arecu- 
tacuá  hasta  Villa  Rica  y en  la  colonia  de  San  Bernardino,  á la  orilla 
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del  lago  Ypacaray,  rodeado  de  bosques  y adornados  con  cerros  cóni- 
cos cubiertos  de  selvas  siempre  verdes  y floridas,  es  en  donde  se  pue- 
den admirar  los  grandes  aspectos  de  aquella  naturaleza  paraguaya, 
en  la  que  al  retumbar  el  trueno  de  continuo  con  una  trepidación  le- 
jana, parecida  á la  que  produciría  una  multitud  de  carruajes  en  pa- 
vimento de  madera,  sin  que  se  perciba  la  luz  de  los  relámpagos  y sin 
que  caiga  un  rayo  en  la  tierra,  se  admiran  esas  tormentas  venidas 
del  trópico  en  dos  capas  de  nubes  superpuestas,  una  superior  del  NO. 
y otra  inferior  del  NE.,  las  cuales  se  descargan  sus  mutuas  electrici- 
dades, sin  necesidad  de  que  para  preservarse  del  rayo  se  requiera  el 
pararrayos, 

Los  muchos  ejemplos  del  restablecimiento  de  la  salud  de  los  tuber- 
culosos, observados  por  mis  colegas  del  Paraguay  y por  mí  mismo, 
me  inducen  á formular  la  conclusión  siguiente:  Todo  individuo  pre- 
dispuesto 2)or  herencia  á la  tuberculosis  ó afectado  de  esta  ternible  en- 
fermedad, en  su  primer  período,  debe  esperar  el  restablecimieiito  de 
su  salud,  ocurriendo  á los  agentes  naturales  de  aire  p)uro,  embalsa- 
mado con  los  iierfumes  de  los  bosques  paraguayos,  lux  profusa,  calor 
incitante  de  la  función  eliminadora  de  la  piel,  vida  tranquila  á la 
sombra  de  las  selvas  siempre  verdes  y floridas,  exposición  á los  rayos 
solares  por  algunas  horas  del  día,  alimentos  similares  ó parecidos  á 
los  usados  por  el  doctor  Ortix,  y vida  nocturna  en  choxas  en  donde 
entre  y salga  el  aire  libremente. 

También  mi  experiencia  de  treinta  y un  años  en  el  departamento 
en  que  la  villa  de  íSeriano  fué  la  primera  de  la  República  en  recibir 
la  luz  resplandeciente  del  cristianismo,  y tuvo  el  honor  de  ser  enno- 
blecida por  la  madre  patria,  entre  otros  títulos,  con  el  de  ‘Puerto  de  la 
Salud  en  el  río  Negro»;  mi  experiencia  basada  en  millares  de  enfer- 
mos me  induce  á formular  otra  conclusión  de  grande  utilidad  públi- 
ca, y es  la  siguiente:  Todo  enfermo  intoxicado  por  un  tratamiento  ex- 
cesivo de  los  mercuriales  {hidrargirosis),  cuyos  síntomas  se  confun- 
den con  los  de  la  caquexia  sifilítica,  tiene  la  piedra  de  toque  para  ilu- 
minar el  diagnóstico  en  el  uso  de  los  baños  y aguas  del  río  Negro, 
cuya  acción  excesivamente  debilitante  para  los  organismos  de  consti- 
tución débil,  anémicos,  convalecientes  y qmedispuestos  á la  tuberculosis , 
es  iónica  y diurética  en  alto  grado  para  aquellos  intoxicados  que 
cuanto  más  agua  beben  y más  largos  toman  los  baños,  más  ajietito  y 
más  fuerxas  adquieren:  piensen  lo  que  quieran  los  que  creen  hallar 
la  verdad  en  la  cola  de  la  culebra  de  Esculapio,  en  vez  de  buscárse- 
la en  la  cabeza,  que  es  en  donde  se  asienta  la  razón  y se  acumula  la 
experiencia. 
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Notas 

A. — Las  observaciones  meteorológicas  fueron  hechas  en  Merce- 
des á los  33  metros  de  altura  sobre  el  nivel  del  río  Negro,  sin  co- 
rrecciones termométricas  ni  barométricas,  con  termómetros  de  la 
casa  de  Negreti  y Zambra  de  Londres,  rem  itidos  por  Mr,  Gould,  je- 
fe del  Observatorio  de  Córdoba,  República  Argentina. 

B, — Están  registradas  las  crecientes  del  río  Negro  por  mí  en  el  año 
1846,  la  que  alcanzó  á la  tercera  calle  transversal  en  1868,  1869,  1870, 
1871  y 1872  en  septiembre  á noviembre,  hasta  la  calle  de  Soriano;  en 
1880  en  agosto;  en  1884  la  última  registrada,  que  cubrió  la  tercera 
calle. 


(Véanse  los  siguientes  cuadros). 
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Promedios  de  las  temperaturas  con  sus  máximas,  mínimas  y 
oscilaciones  mensuales  y diarias 


ENERO 


AKOS 

Meses 

Promedios 

Máximas 

Mínimas 

Oscilación 

mensual 

Oscilación 

diaria 

1875 

Enero 

24.51 

30  50 

14.00 

16.50 

13.00 

1876 

24  70 

33.50 

10. 50 

23.00 

14.00 

1877 

28.87 

34.50 

11  00 

23.50 

18.00 

1878 

25.40 

31.50 

13.80 

17.70 

14.00 

1879 

25.07 

36.00 

9.00 

27.00 

16.00 

1880 

» 

31.71 

34  50 

12.50 

22.00 

15.50 

1881 

25.  64 

34.00 

18.00 

16.00 

15  50 

1882 

» 

26.91 

37.25 

9 40 

27.85 

18.00 

1883 

» 

26.50 

38.00 

11.00 

27. 00 

18.25 

1884 

27.81 

36  25 

14  50 

21.75 

14.25 

En  10  años  . 

26.71 

38.00 

9 00 

29.00 

18.25 

FEBRERO 


1875 

Febrero 

25.28 

31.00 

16.00 

15  00 

10.50 

1876 

26.05 

•32.50 

10.00 

22  50 

15.50 

1877 

25 . 09 

36.50 

9.00 

27.50 

15. 50 

1878 

25  14 

32.50 

12.20 

20.. 30 

20.50 

1879 

25.27 

36.00 

11.00 

25  00 

17.50 

1880 

29.10 

33.50 

9.00 

24.50 

17.75 

1881 

27.32 

34  50 

14  30 

20.20 

14  15 

1882 

» 

25.. 30 

35.00 

8.30 

27.70 

21.70 

1883 

25.61 

33  00 

10.. 50 

22.50 

15.75 

1884 

27.40 

32.00 

16  50 

15.50 

13  50 

En  10  años  . 

26.15 

36.50 

8 30 

28  20 

21.70 

MARZO 


1875 

Marzo 

21.95 

28.50 

10.00 

18.50 

11.00 

1876 

» 

24.10 

29.50 

12.00 

17.50 

13.50 

1877 

26.32 

.35.50 

13.00 

22.50 

13.50 

1878 

24.42 

33.75 

6.08 

27.67 

15.90 

1879 

> 

24.24 

32.25 

11.00 

21.25 

16.50 

1880 

24.20 

31.00 

7 50 

23.50 

16.00 

1881 

» 

26.71 

34.00 

7.00 

27.00 

16.25 

1882 

> 

22.70 

33.75 

3.30 

.30.40 

23.20 

1883 

V 

24.81 

34.50 

10.00 

24.50 

19  50 

1884 

27.10 

35.75 

11.00 

24.75 

14.00 

En  10  años  . 

24.65 

35.75 

3.30 

32.45 

23.20 
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Promedios  de  las  temperaturas  con  sus  máximas,  minimas  y 
oscilaciones  mensuales  y diarias 

ABRIL 


AÑOS 

Meses 

Promedios 

Máximas 

Jlínimas 

Oscilación 

mensual 

Oscil.ación 

diaria 

1875 

Abril 

19.65 

27.00 

6.00 

21.00 

15.00 

1876 

» 

20.36 

27.00 

9,00 

18.00 

13.00 

1877 

19.82 

29.50 

7.00 

22.50 

12.00 

1878 

19.44 

26.00 

5.00 

21.00 

18.00 

1879 

» 

20.61 

29.00 

9.00 

20  00 

15.  (X) 

1880 

•% 

18.75 

28.50 

3.75 

24.75 

16.25 

1881 

20  40 

29.00 

4 40 

24.60 

16.75 

1882 

17.20 

28.00 

1.00 

27  00 

18.70 

1883 

10.40 

26.00 

3.00 

23.00 

15.50 

1884 

19  30 

25.00 

11.50 

13.50 

10.00 

En  10  años.  . . , 

18  59 

29.50 

1 00 

28.50 

18.70 

MAYO 


1875 

Mayo 

15.45 

22.50 

1.00 

21.50 

13.00 

1876 

16.60 

25. 50 

2.00 

23.50 

14.50 

1877 

1 

14.20 

26  00 

5 00 

21.00 

14.00 

1878 

15  10 

21.75 

G 60 

21.15 

16.50 

1879 

•» 

16.38 

25.75 

1.50 

24.25 

16.50 

1880 

> 

14.14 

21.00 

— 

24.00 

16.25 

1881 

15  29 

24.(0 

1.20 

22.80 

16.80 

1882 

» 

14.20 

22.50 

— 

22.50 

18.00 

1883 

12.30 

17.50 

3 00 

14  50 

11  50 

1884 

> 

13.81 

21.75 

2 00 

19 . 75 

17.50 

En  10  anos.  . . . 

14.74 

26.  CO 

— 

26.00 

18  00 

JUNIO 


1875 

Junio 

8.88 

16.00 

1.00 

17.00 

11.00 

1876 

» 

13.20 

21.50 

— 

21.50 

13  50 

1877 

Y 

13.22 

22. 50 

2 00 

20  50 

12.00 

.1878 

> 

11.50 

23.00 

o.lO 

22.90 

14.00 

1879 

» 

12  54 

22.00 

2.00 

24  00 

18  50 

. 1880 

» 

13  68 

23.25 

1.00 

22.25 

10.75 

1881 

> 

11.77 

22.00 

1 . 20 

23.20 

13.00 

1882 

» 

11  20 

18  00 

5.2u 

23.20 

15  30 

1883 

» 

14  70 

23.75 

4.00 

19.75 

12.50 

1884 

» 

10.04 

19  50 

0 25 

19.25 

14. 50 

En  10  años.  . . . 

12.07 

23.75 

5.00 

28.75 

18.50 

12S 


Tercer  Congreso  Médico  Latino -Americano 


Promedios  de  las  temperaturas  con  sus  máximas,  mínimas  y 
oscilaciones  mensuales  y diarias 


JULIO 


AÑOS 

Meses 

Promedios 

Máximas 

Mínimas 

Oscilación 

mensual 

Oscilación 

diaria 

1875 

Julio 

10.20 

20.00 

3.03 

23.00 

15.00 

187G 

14.50 

24.00 

1.00 

23.00 

12.00 

1877 

14.23 

29.50 

1.50 

28.00 

16.00 

1878 

n.37 

21.75 

5.00 

26.75 

15.25 

1879 

13.06 

22.75 

1.00 

21.75 

14. 00 

1880 

> 

12.11 

18  00 

0.50 

17.50 

13.75 

1881 

10.72 

22.00 

1.30 

23.30 

14  30 

1882 

10.40 

20.75 

5.40 

26.15 

17.50 

1883 

10.70 

22.25 

1.00 

21.25 

11  25 

1881 

10.70 

21. 50 

— 

21.50 

14.25 

En 

10  años 

11.79 

29.50 

5.40 

34  10 

17  50 

AGOSTO 


1875 

Agosto 

13  41 

21.00 

1.00 

20.00 

14.50 

1876 

13.67 

28.00 

— 

28.00 

15.50 

1877 

13.05 

27.00 

— 

27.00 

19.00 

1878 

13.01 

25  00 

— 

25.00 

14.50 

1879 

13.81 

25.75 

0 10 

25.65 

13.75 

1880 

14.47 

25.75 

2.00 

23-75 

16  25 

1881 

13.94 

25.00 

2.40 

27.00 

19.00 

1882 

14.50 

24. 00 

3.00 

27.00 

16  50 

1883 

12.11 

26.00 

2 00 

24.00 

16.00 

En 

9 años 

13.55 

28.00 

3.00 

31  00 

19.  30 

SEPTIEMBRE 


1875 

Septiembre 

15  56 

27.50 

4.00 

23.50 

11.00 

1876 

» 

16.30 

28.(10 

3.00 

25.00 

19.00 

1877 

14.98 

27  50 

0.50 

27.00 

19.20 

1878 

» 

16.27 

28  00 

2.20 

25.80 

17. 50 

1879 

> 

15. 05 

24  50 

1 . 5<} 

23.00 

13.. 50 

1880 

14.11 

24.00 

2.25 

21.75 

13.50 

1881 

15.93 

24.75 

5.40 

19.30 

11.00 

1882 

» 

15. 10 

28.75 

5.00 

23.75 

17  50 

1883 

12.31 

24.00 

4.00 

20.00 

17.00 

En 

9 años 

15.17 

28.75 

0.50 

28  25 

19.20 
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Promedios  de  las  temperaturas  con  sus  máximas,  mínimas  y 
oscilaciones  diarias  y mensuales 


OCTUBRE 


AÑOS 

Meses 

Proiuedios 

Máximas 

Mínimas 

Oscilación  | 
mensual  j 

Oscilación 

diaria 

1875 

Octubre 

18.19 

26.50 

6.00 

20.50 

15.00 

1876 

16  90 

26  50 

3 00 

23.50 

17.00 

1877 

» 

19. 16 

28.50 

4 50 

23  50 

19.00 

1878 

» 

17.47 

30.50 

2.20 

28.30 

19.70 

1879 

» 

18.21 

29.75 

5.50 

24.25 

1 6 . 50 

188U 

> 

16.88 

29.75 

1.50 

28.25 

19.25 

1881 

» 

19  53 

29.00 

10.00 

19.00 

12.0ÍJ 

1882 

» 

21.10 

31 .75 

6.00 

25.75 

18.25 

1833 

18.41 

25  50 

8.00 

17.50 

15.00 

En 

9 años 

18.42 

31.  75 

1.50 

30  25 

19.  70 

NOVIEMBRE 

1875 

Noviembre 

22.25 

30.  00 

10.00 

20.00 

15.00 

1876 

19  05 

26  00 

6.00 

20.00 

16.00 

1877 

» 

21.58 

30  50 

4.00 

26. 50 

17  00 

1878 

» 

22  87 

32  00 

10.00 

22.00 

14.50 

1879 

22.98 

33.50 

7.00 

26.00 

17.00 

1880 

> 

22 . 22 

32.00 

8.75 

23  25 

18.75 

1881 

» 

23  68 

32.75 

7 00 

25.75 

21.45 

1882 

22  50 

33.25 

9.00 

24  25 

20.00 

ias3 

» 

23.20 

27.75 

10.00 

17.75 

15.50 

En  9 años 

22.25 

1 

i 33.50 

1 4.00 

29.50 

21.45 

DICIEMBRE 


1875 

Diciembre 

24.40 

31.00 

8 50 

22. 50 

14.50 

1876 

» 

21 .45 

29.50 

10.00 

19  50 

13.50 

1877 

24.  68 

34.00 

9.00 

25.00 

17.. 50 

1878 

23. 35 

32.00 

12.00 

20.00 

14.00 

1879 

» 

25  07 

36  75 

8.03 

28.75 

18. 50 

1880 

> 

26.36 

35.50 

9 75 

25.75 

17. .50 

1881 

27.75 

35.50 

7.40 

28  10 

24.20 

1882 

23  20 

30.00 

10.00 

20.00 

19.00 

1883 

26  60 

33.50 

12.00 

21.50 

16.00 

En  9 años 

24.  76 

36.75 

7.00 

29  75 

24.20 
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Promedios  de  las  temperaturas  de  Buenos  Aires  y Rio  de 

Janeiro 

BUENOS  AIRES  (REPÚBLICA  ARGENTINA) 

Buenos  Aires. — Lat.  S.  34“37’ — Long.  (Merid.  Parísj  GO^’44’ 


Promedio  anual 1G.9 

Invierno 11.4 

Primavera  15.2 

Verano 22.8 

Otoño  ...  .....  18.1 


RÍO  JANEIRO  (ESTADOS  UNIDOS  DEL  BRASIL) 

RÍO  Janeiro. — Lat.  S.  22'^55’— Long.  (Merd.  París)  45o3G’ 


Promedio  anual 23.1 

Invierno 20.3 

Primavera.  . 22.5 

Verano 2G  1 

Otoño 23. G 


Promedios  de  las  temperaturas  de  Mercedes  y Montevideo 

MERCEDES.  KEPÚBLICA  ORIENTAL  (según  Rivas) 

Mercedes. — Lat.  S.  33“13’21”— Long.  O.  (Meridiano  Greenwioh)  G0"13^ 


Promedio 19“ 

Invierno 12.4 

Otoño 19.3 

Primavera 18. G 

Verano 25.8 


MONTEVIDEO  ^segúii  Malhmann) 

Mo7itevideo.—Lñt.  S.  34<>55’— Long.  O.  (Meridiano  París)  58'^33’ 
Promedio  anual 19.3 


Invierno 14.1 

Primavera 18.1 

Verano 25.2 

Otoño 20.0 
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Resumen  de  las  lluvias  de  los  primeros  trimestres  de  1875-1885 


AÑOS 

Meses 

Cantidad 

Meses 

Cantidad 

Oleses 

Cantidad 

TOTALES 

1875 

Enero 

0.1580 

Febrero 

0.0440 

Marzo 

0.0745 

0.2765 

1876 

0.1940 

0.054o 

» 

0.0940 

0.3420 

1877 

» 

— 

» 

0.03.51 ) 

» 

0.2090 

0.2440 

1878 

0 0307 

0.0866 

0 1450 

0.2623 

1879 

0 0460 

0.0550 

0 0031 

0.1041 

1880 

» 

0.1347 

0.0124 

» 

0.0532 

0 2003 

1881 

» 

0.1262 

» 

— 

» 

0 0124 

0.1386 

1882 

» 

0.0512 

0.8865 

0.0217 

0.1594 

1883 

0.0240 

— 

0.0485 

0.0725 

1881 

» 

0.3621 

» 

0.0097 

» 

0.1257 

0.4975 

1885 

» 

0.0320 

» 

0.0822 

0.0140 

0.1282 

Resumen  de  las  lluvias  de  los  segundos  trimestres  de  1875-1885 


1875 

Abril 

0.0620 

Mayo 

O.llCO 

Junio 

1 

0.1720 

1876 

0.0820 

0.1030 

0.1620 

0.3470 

1877 

0 2570 

0.0220 

0.0078 

0.2868 

1878 

0.1015 

0.0215 

» 

0.0185 

0.1415 

1879 

0.0604 

0.0754 

0.0232 

0.1590 

1880 

0.0058 

» 

0.0643 

» 

0.0789 

0.1490 

1881 

» 

0.0964 

» 

0.0411 

0.0980 

0.2.355 

1882 

0.1308 

> 

0.0205 

0.0896 

0.2409 

1883 

» 

0.0370 

0.1190 

0.1275 

0.2835 

1884 

» 

0 0831 

0.0544 

» 

0.0620 

0.1995 

1885 

0.1255 

» 

0.0360 

» 

— 

0.1615 

Resumen  de  las 

lluvias  de  los  terceros  trimestres  de  1875-1885 

1875 

Julio 

Agosto 

0.0420 

Sep’bre 

0.0280 

0.0700 

1876 

0.05.50 

» 

0.1210 

» 

0.0320 

0.2080 

1877 

» 

0.1935 

> 

0.0137 

0.0047 

0.2605 

1878 

» 

0.0372 

0 10.50 

» 

0.0.533 

0.1469 

1879 

» 

0.0189 

y 

0 1)1.35 

» 

0.0810 

0.1131 

1880 

» 

('.0377 

» 

0.0666 

» 

0.0025 

0 1068 

1881 

> 

0 0258 

0.0260 

» 

0.1220 

0-1738 

1882 

0.0455 

» 

0 1575 

0.0174 

('.2204 

1883 

0.1070 

» 

0 0140 

0 1225  ' 

0.2435 

1884 

» 

0.0070 

» 

0.0260 

> 

0.1185  1 

0.1515 

1885 

0.0994 

» 

0 0.353  1 

» 

0.0310  ! 

0.1687 
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Resumen  de  las  lluvias  de  los  cuartos  trimestres  de  1875-1885 


OCTUBRE  A OICIEMBRE 


AÑOS 

ISIeses 

Cantidad 

Meses 

Cantidad 

Meses 

Cantidad 

TOTALK ; 

1875 

Octubre 

0.0260 

Nov’bre 

0 0730 

Dic’bre 

0.0780 

0 1770 

1876 

)) 

0.1130 

» 

0 029') 

» 

0 0235 

(1.1 655 

1877 

t) 

0 1004 

» 

0.0886 

ú 

0 2522 

0 4412 

1878 

» 

0.2195 

)) 

0 0415 

» 

0.0680 

0.3290 

1879 

» 

0.1302 

)) 

0.0255 

» 

t».(  360 

0.1926 

1881) 

)) 

0.0816 

)) 

0 0611 

» 

0.0445 

0.1872 

1881 

» 

0.1675 

)) 

0 0298 

» 

().■  299 

0 2268 

1882 

)) 

0 0625 

» 

01840 

R 

0.0724 

0 3189 

1883 

)) 

ti.0665 

» 

0.0611 

)) 

0.0527 

0.1803 

1884 

» 

0.0250 

)) 

0.0560 

» 

0.0590 

0.1 400 

1885 

)) 

0.2289 

)> 

0 0302 

)) 

0.1920 

0.4511 

Resumen  del  número  de  lluvias  y cantidades  de  agua  obtenidas 
en  Mercedes  en  los  años  1875  á 1885 


AÑOS 

Número  de  lluvias 

Cantidades  de  agua 

1875  

51 

0 6955 

co 

00 

1876  

59 

1.2625 

ó 

1877  

66 

1.2325 

o 

1878  

62 

0.8797 

C5 

1879  

43 

0 5691 

1880  

43 

0.64.33 

i ^ 

1881 

46 

0.7747 

1882  

45 

0.9396  1 

1883  

41 

0.7798  1 

<x> 

1884  

34 

0 9885 

a 

o 

1885  

30 

0.9095 

u 

Oh 

Lluvias  en  la  Asunción  del  Paraguay  (según  Mangles) 

Año  1877  1,478 

» 1878  2,613 

* 1879  1,584 

» 1880  1,874 

» 1881  1,668 
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Año  1882  ...  1,457 

» 1883  1,145 

» 1885  1,342 

» 188G 1,275 

» 1888  1,208 

» 1889  1,823 

» 1891  1,358 


Promedio  de  los  12  años 1,544 

Lluvias  en  el  Paraguay,  cordillera  del  Ipacaray  (skgiín  Rivas' 


Año 

1889  

1,731 

mm. 

» 

1890  

1,300 

» 

» 

1891 

1,526 

» 

1892  

1,581 

> 

6,138 

> 

Promedio  de  los  4 años  . 

* 

1,534 

» 

Escuelas  de  enfermeras 

POR  LA 

Dra.  Cecilia  Grierson  (de  Buenos  Aires) 


La  formación  de  cuerpos  auxiliares  de  la  Medicina,  se  ha  ido 
produciendo,  por  la  necesidad  de  la  división  del  trabajo  que  exige 
nuestra  civilización  moderna. 

Recorriendo  la  historia,  se  ve  que  hasta  hace  apenas  un  siglo,  el 
médico  tenía  que  aplicar  su  ciencia  y ejercer  todas  las  artes  médicas, 
para  curar  su  enfermo  y prevenir  las  enfermedades. 

Hoy  día  se  ejercen  mejor  las  ciencias  médicas,  repartida  la  tarea 
entre  el  médico,  el  farmacéutico,  el  dentista,  la  obstétrica,  el  masa- 
gista,  la  enfermera,  etc.,  cada  cual,  en  su  especialidad  propia,  dentro 
de  sus  límites  naturales  y su  responsabilidad  propia.  ’ 

Esta  división  del  trabajo  permite  la  profundización  de  la  ciencia,  la 
especialización  de  cada  uno  y la  ejecución  más  perfecta  de  cada  sección 
del  arte  médico. 


TOMO  V.— 9 
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Las  ramas  médicas  más  científicas  que  ejerce  ei  médico  y farma- 
céutico, han  alcanzado  una  alta  perfección  y también  en  los  países 
más  adelantados,  las  profesiones  de  dendista  y obstétrica. 

Los  estudiantes  de  cada  ramo  fueron  sucesivamente  encargados 
de  las  tareas  más  sencillas  y rutinarias  de  la  Medicina,  sirviendo  de 
ayudantes  del  médico  con  el  título  de  practicaiites. 

Pero,  las  ramas  auxiliares,  que  requieren  más  arle  que  ciencia, 
han  permanecido  más  tiempo  en  su  infancia,  en  la  mayoría  de  los 
pueblos. 

Esto  se  debe  á que  en  los  hospicios  ó asilos  se  tenía  en  rara 
promiscuidad  al  niño,  al  viejo,  al  inválido  y al  enfermo,  tratados 
según  los  usos  y costumbres  de  cada  siglo,  siempre  con  el  mejor 
deseo  de  aliviar  su  estado,  y producir  su  bienestar,  dentro  de  las 
ideas  de  cada  época.  Fabiola  en  Roma  y Luisa  de  Merillac,  son 
jalones  gloriosos  de  ese  espíritu  de  compasión,  y de  la  obra  de  be- 
neficencia de  los  siglos  pasados,  en  que  se  consideraba  suficiente 
tener  vocación  para  atender  enfermos  y desvalidos,  y la  abnegación 
era  considerada  el  súinutn  de  la  perfección.  En  aquellos  asilos  se  pres- 
cindía á menudo  de  los  conocimientos  más  elementales  de  la 
Medicina  y muchos  santos  y santas  se  han  forjado  en  ese  yunque. 

Recién  á mediados  del  siglo  pasado,  se  consideró  necesario  separar 
los  enfermos  de  los  demás  inválidos  ó menesterosos.  En  Inglaterra 
esta  reforma  se  debe  á dos  mujeres  emprendedoras:  Mrs.  Morgan  en 
1859  y Miss  Luisa  Twining  que  formó  la  asociación  de  damas  para 
ocuparse  délos  asilos  de  obreros  (work-bouses). 


El  dar  instrucción  á legos  en  Medicina  para  que  cooperaran  á la 
tarea  del  médico,  data  desde  Hipócrates. 

Los  norteamericanos  reivindican  para  sí  el  hecho  do  que,  en  los 
tiempos  modernos,  son  los  iniciadores  de  esta  instrucción,  señalando 
al  doctor  Valentín  Searnan,  como  el  primero  que  inauguró  en  el  año 
1798,  conferencias  médicas  para  el  personal  subalterno  del  hospital 
de  Hueva  York.  Los  ingleses  también  tuvieron  en  1838  á Elizabetb 
Fry  que  dictó  cursos  en  el  «Guy’s  Hospital»  de  Londres. 

La  enseñanza  sobre  la  manera  de  prestar  primeros  auxilios,  en 
caso  de  accidentes,  data  de  tiempo  inmemorial.  El  permitir  á los 
legos  en  Medicina,  ejercer  sus  sentimientos  altruistas  con  ciertos  co- 
nocimientos médicos,  entraba  en  las  obras  de  beneficencia.  Los 
« Hermanos  de  Juan  de  Jerusalén  »,  más  tarde  los  «Caballé  ros  de 
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Malta  » y sus  sucesores  en  Inglaterra,  que  forman  la  «St-John’s 
Ambulance  Association  »,  la  « Samaritan  »,  de  Alemania,  la  «Croce 
Bianca  »,  de  Italia,  la  « Cruz  Roja  » universal,  miles  de  asociaciones 
religiosas  y laicas  de  beneficencia,  atestiguan  el  bien  que  puede 
hacerse,  con  nobles  sentimientos,  aunque  los  conocimientos  sean  limi- 
tados. 

Pero,  la  instrucción  sobre  la  manera  de  prestar  primeros  auxilios 
en  casos  de  accidentes,  y los  imitadores  del  doctor  Steman,  no  hacen 
la  enseñanza  necesaria  para  el  enfermero,  porque  sólo  instruyen,  cuan- 
do es  necesario  educar,  para  hacer  verdadera  escuela. 

Las  condiciones  del  personal  subalterno  de  los  hospitales,  asilos, 
y de  las  enfermeras  á domicilio,  eran  tan  deplorables,  aun  en  los  paí- 
ses más  adelantados  á mediados  del  siglo  pasado,  que  sirvió  de  tema 
á los  escritores  de  la  época,  especialmente  al  novelista  inglés  Charles 
Dickens  en  sus  notables  romances  « Olive  Twist  » y « Martin 
Chuzzlewit »,  en  los  que  señala  las  deficimcias  de  la  asistencia  públi- 
ca; el  hacinamiento,  desaseo  y abandono  de  los  enfermos,  y pinta 
con  mano  maestra  á la  pseudo-enfermera  « Betsy  Prig»,  vieja  al- 
coholista  grosera,  y á « Sarah  Gamp  »,  cuya  representación  gráfica 
llega  hasta  nosotros,  con  sus  suecos  ruidosos,  cubiertos  de  barro;  su 
vestido  sucio  y andrajoso,  su  chal  de  color  y aseo  imposible,  su  gorra 
puesta  torcida  con  sus  plumas  desrizadas  y en  desorden;  su  infaltable 
paraguas  verde  que  le  servía  de  bastón  para  sostenerse  en  pie,  des- 
pués de  las  numerosas  libaciones  cotidianas.  Luego  la  reseña  de  su 
papel  al  lado  del  paciente;  siempre  inactiva  y desaseada,  á menudo 
dormida  y roncando;  temible  así,  porque  llegaba  á apretar  y sofocar 
los  infantes  con  su  gordura;  á lo  que  se  agrega  la  desaparición  por 
encanto  del  vino  de  Oporto  muy  en  boga  entonces  para  los  en- 
fermos. 

Los  médicos  notables  reclaman  la  preparación  de  personal  idóneo; 
Graves  decía,  que  en  todos  los  casos  de  nefritis  era  preferido  al  médi- 
co, el  tener  al  lado  del  enfermo  una  buena  enfermera. 

En  resumen,  todos  pintaban  á la  enfermera  de  entonces,  como  una 
persona  de  ignorancia  crasa  y pretensiosa,  de  una  moralidad  dudosa 
y de  un  desaseo  positivo. 

La  crítica  de  los  escritores  fué  loque  inició  la  reforma,  formándose 
en  Inglaterra  la  primera  escuela  de  enfermeras,  y su  iniciativa  débese 
á una  notable  mujer:  Miss  Florence  Nightingale  que  aún  vive  en 
Londres;  10,  South  Street,  Park,  London. 

Como  su  acción  señala  una  etapa  en  el  progreso  de  los  siglos,  nos 
detendremos  para  dar  su  biografía. 
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Florence  Nightlngale,  nació  en  mayo  de  1820  en  Florencia,  duran- 
te un  viaje  que  sus  padres,  gente  rica,  hicieron  al  continente. 

Tuvo  una  esmerada  educación  y su  instrucción  se  amplió  con  nu- 
merosos viajes  que  hicieron  su  padres  por  toda  la  Europa. 

Sus  tendencias  altruistas  le  hicieron  visitar  é interesarse  por  los  en- 
fermos en  todas  partes  donde  se  ejercía  la  beneficencia,  y aun  más, 
ingresó  como  ayudante  enfermera  de  las  hermanas  de  San  Vicente  de 
Paul  en  Francia  y en  las  Diaconesas  en  Alemania. 

Durante  su  aprendizaje,  no  sólo  se  ocupó  en  realizar  sus  deberes, 
con  paciencia,  sino  que  su  esclarecido  espíritu  observaba  los  métodos 
anticuados  que  estaban  en  uso,  y las  deficiencias  en  el  modo  de  asis- 
tir enfermos,  sin  progresos  de  ninguna  especie,  la  falta  de  confort 
para  los  pacientes  y hasta  la  falta  de  humanidad  para  con  los  enfer- 
mos, á causa  de  la  ignorancia  y los  prejuicios;  todo  en  nombre  de  la 
ciencia  médica  y de  la  santa  caridad  cristiana. 

Florencia  Nightingale,  convencida  de  que  algo  mejor  podría  hacer- 
se, al  volver  á Londres,  gastó,  parte  de  su  fortuna,  en  fundar  \íi  pri- 
mera escuela  de  enfermeras  y en  mejorar  la  situación  de  los  enfermos 
del  pequeño  hospital  donde  estableció  la  escuela  y donde  en  poco 
tiempo  introdujo  el  aseo,  la  economía  y el  bienestar  de  los  enfermos. 

Estallada  la  guerra  de  Crimea  y apercibidos  en  Inglaterra  del  es- 
tado lamentable  en  que  se  encontraban  los  heridos  y enfermos  en  las 
ambulancias  de  Scutari,  el  ministro  de  la  guerra,  Sidney  Herbert,  so- 
licitó á Miss  Nightingale,  se  tomara  la  tarea  de  organizar  un  perso- 
nal hospitalario  y se  trasladara  al  teatro  de  la  guerra. 

Al  aceptar  la  invitación,  desplegó  una  enorme  actividad  para  reali- 
zar la  obra,  contando  apenas  con  cuarenta  ó cincuenta  enfermeras 
preparadas  en  su  primitiva  escuela;  siendo  las  demás,  gente  tan  solo 
de  buena  voluntad,  ó mercenarias  ignorantes  completamente  en  el  arte 
de  curar  enfermos. 

Allí,  en  el  lejano  Oriente,  al  lado  de  los  enfermos  y heridos,  no  se 
ahorró  trabajo,  ni  se  desveló;  gastó  su  fortuna  y juventud:  era  admi- 
nistradora, ecónoma  y enfermera  en  los  hospitales  de  Scutari.  Dirigía 
y enseñaba,  especialmente  con  su  ejemplo,  haciendo  reinar  al  poco 
tiempo  el  aseo,  el  orden  y la  economía;  suministraba  alimento  sano  y 
bien  preparado,  cuidados  minuciosos  con  los  enfermos,  siendo  ella  la 
primera  que  estaba  en  la  brecha  del  deber,  lo  que  le  valió  la  gratitud 
de  los  soldados  cuidados  bajo  sus  órdenes. 

Los  enfermos  eran  velados  día  y noche,  recorriendo  ella  misma,  á 
todas  horas,  las  ambulancias  y hospitales  improvisados;  consolando  á 
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los  enfermos  moribundos,  y su  silueta  familiar,  al  cruzar  de  noche 
el  campamento,  le  valió  el  nombre  de  la  «dama  de  la  lámpara»,  apo- 
do perpetuado  y cantado  por  Longfellow  en  su  poemita  «Santa  Filo- 
mena» (por  el  apellido;  Nightingale  filomela-ruiseñor). 

Su  estatua  en  vida  existe  en  el  «St.  Thomás  Hospital»  de  Londres 
y su  imagen  en  cada  una  de  las  numerosas  escuelas  formadas  bajo 
su  inspiración  en  Inglaterra  y Norte  América. 

A su  vuelta  á Inglaterra,  el  pueblo  inglés  quiso  recompensar  á la 
heroína  de  los  hospitales  de  la  Crimea,  y permitirle  realizar  el  ideal 
de  su  vida:  el  preparar  enfermeras,  dignas  de  su  nombre,  y ser  cada 
una  capaz  de  ser  á su  vez  una  benefactora  de  la  humanidad. 

La  subscripción  popular  para  el  «Nightingale  Fuml»  era,  al  terminar 
1859,  de  50,009  £ con  el  objeto  de  fundar  una  escuela  de  enfermeras. 
Este  fondo,  que  administró  largos  aílos  Miss  Nightingale,  sirvió  para 
implantar,  en  1860,  \?i  primera  escuela  de  enfermeras,  y luego  entre- 
gó la  administración  de  la  subscripción  á una  comisión,  para  que  con 
el  fondo  de  reserva,  se  pudiera  costear  estudios  á enfermeras,  y fun- 
dar nuevas  escuelas;  conservándose  el  fondo  de  recursos  á pesar  de 
estos  gastos  sucesivos,  entre  10,000  y 15,000  £. 

El  pueblo  inglés,  no  sólo  le  proveyó  el  dinero,  sino  que  le  abrió 
las  puertas  de  uno  de  sus  mejores  hospitales,  dándole  la  dirección  de 
la  enseñanza  en  el  hospital  «St.  Thomas»,  á orillas  del  Támesis,  don- 
de siempre  existe  la  escuela  matriz,  la  «Nightingale  Institution». 

Los  ingleses,  que  son  tan  prácticos,  arreglaron  con  la  administra- 
ción de  « St.  Thomas  *,  para  recibir  un  cierto  número  de  alumnas 
bajo  la  dirección  de  Miss  Nightingale  y que  de  los  « fondos  Nightin- 
gale » se  costearía,  dentro  del  hospital,  buen  alojamien  to,  lejos  de  los 
enfermos,  comida  excelente,  ropa  limpia,  etc,  para  las  alumnas. 
Éstas  tendrían  clases  teórico  prácticas,  algunas  dadas  por  médicos; 
pero,  en  su  mayoría  por  enfermeras  ya  instruidas,  que  luego  vigila- 
ban la  práctica  diurna  ó nocturna  de  estas  sub  alternas  (nurse,  sister, 
head  sister,  superintendent,  etc.). 

A las  alumnas,  al  cabo  de  dos  años  de  prueba  (en  cuyo  intervalo 
se  eliminaban  las  que  no  reunían  las  verdaderas  aptitudes),  se  les 
extendía  un  diploma,  previo  aviso,  seis  meses  antes  á la  administra- 
ción del  hospital,  que  no  tenía  intervención  en  la  cuestión  enferme- 
ras sino  en  esta  forma;  lo  mismo  al  personal  médico  que  presentaba 
sus  observaciones  ó quejas  á la  dirección  de  la  escuela.  Esta  ha 
continuado  siendo  la  base  de  la  disciplina  de  todas  las  verdaderas 
escuelas. 
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De  la  «- N i gh tíngale  Istitution  » es  de  donde  han  irradiado  todas 
la  demás  instituciones  de  Inglaterra  y Norte  América.  Allí  Miss 
Nightingale,  ha  permanecido  largos  años  hasta  que  en  edad  avanzada, 
sus  achaques  le  impidieron  continuar  dando  aliento  á su  notable 
iniciativa.  Desde  entonces,  retirada  de  su  vida  activa,  pasa  su  vejez 
cuidada  por  sus  discípulas  y rodeada  de  la  consideración  general. 

A esta  inteligente  y abnegada  mujer,  debe  la  Inglaterra  el  tener 
las  mejores  enfermeras  del  mundo  y las  ciencias  médicas  el  primer 
conocimiento  de  los  beneficios  de  la  ventilación  y la  cura  por  el  aire 
en  los  casos  de  tuberculosis  pulmonar  y demás  afecciones  de  las 
vías  respiratorias. 

El  libro  de  enfermeras  de  Miss  Nightingale  « Notes  on  nursing  », 
será  siempre  leído  con  provecho,  aunque  se  hayan  cambiado  con  el 
tiempo,  algunas  de  las  prácticas  médicas  en  uso  cuando  fué 
escrito. 

Sus  discípulas,  que  se  han  extendido  por  muchas  partes  del  mun- 
do, forman  centro  en  cada  punto  donde  haya  un  núcleo  ó colonia 
inglesa. 

Aún  más:  en  todas  partes  del  mundo,  donde  se  ha  querido  esta- 
blecer una  escuela  de  enfermeras,  se  ha  buscado  á alguien  empapada 
eu  los  métodos  de  la  «Nightingale  Institutiono  ó alguna  discípula 
de  las  escuelas  modelos. 


En  1882  la  emperatriz  viuda  Augusta  Victoria,  de  Alemania,  hizo 
llamar  de  Inglaterra  una  enfermera  del  « St.  Thomas  Hospital  » para 
establecer  la  primera  escuela  laica  de  enfermeras  en  la  « Augusta 
Hospital)^  en  Berlín,  de  cuyas  discípulas  algunas  pasaron  luego  ála 
« Charité  » de  esa  ciudad  y formaron  un  núcleo,  para  asistir  parti- 
cularmente. Pero,  como  no  estudia  allí  una  clase  social  tan  distingui- 
da como  en  Inglaterra,  no  han  obtenido  la  superioridad  que  tiene 
una  enfermera  inglesa. 


En  Estocolmo  también  la  primera  escuela  de  enfermeras  que  se 
formó,  fué  dirigida  por  una  enfermera  de  las  escuelas  de  Miss 
Nightingale. 


El  Canadá  y los  Estados  Unidos  están  en  igual  pie  que  la 
Gran  Bretaña  y las  escuelas  han  sido  establecidas  por  discípulas  de 
la  escuela  matriz  de  enfermeras. 
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Los  países  que  no  han  dejado  entrar  en  todos  los  hospitales  enfer- 
meras preparadas  á la  Nightingale,  se  han  quedado  retrasados  en  es- 
ta enseñanza. 


En  Alemania  aún  predominan  las  Diakonesas,  lo  mismo  en  Suiza 
y demás  países  en  donde  se  forma  un  núcleo  do  habla  alemana  que 
las  manda  buscar  bajo  contrato.  Su  educación  doméstica  es  buena,  su 
instrucción  médica  es  limitada;  luego  tienen  el  inconveniente  de  toda 
ascciación  religiosa,  en  que  priman  los  intereses  de  la  comunidad  so- 
bre los  del  hospital  y aun  sobre  las  conveniencias  para  el  enfermo,  y 
con  las  que  no  se  puede  formar  escuela,  por  tener  que  obedecer  cie- 
gamente á la  disciplina  de  la  asociación  y no  á las  del  centro  que 
las  educa  ó las  emplea. 

Fuera  de  las  del  «Augusta  Hospital»,  las  demás  serán  personas 
muy  aseadas,  prolijas  y económicas;  pero  no  tienen  ni  la  disciplina, 
ni  la  educación  requerida  para  ser  una  verdadera  enfermera. 


En  cuanto  á la  asistencia  en  Austria-Hungría,  Rusia  y Holanda, 
se  está  en  peores  condiciones  aún,  respecto  á la  educación  de  su  per- 
sonal médico  subalterno.  Fuera  de  sus  condiciones  personales,  á ve- 
ces muy  apreciables,  sólo  saben  las  enfermeras  lo  que  pueden 
aprender  con  la  rutina  de  años,  sin  dirección  verdadera. 

En  algunos  hospitales  es  una  verdadera  Babel  respecto  de  la  asís  ■ 
tencia  de  los  enfermos,  como  sucede  en  la  «Allgemenies  Kran- 
kenhaus»  de  Viena,  en  que  en  una  sección  los  enfermos  son  atendi- 
dos por  religiosas  romanas,  en  otras  por  laicas  católicas,  protestantes 
ó judías,  pero  en  iguales  condiciones  respecto  de  instrucción. 

El  notable  cirujano  Bdlroth,  escribió  un  excelente  texto  para  la  en- 
señanza de  enfermeras,  y fundó  una  escuela,  llevando  para  dirigirla 
enfermeras  inglesas  en  la  «Rudolphina  Haus»  en  Dobling  (arrabales 
de  Viena);  pero  desgraciadamente  desde  la  muerte  del  maestro,  ha  ce- 
sado de  ser  escuela,  y sobreviene  el  desencanto  al  penetrar  en  el  hos- 
pital y hallar  que  sólo  queda  como  recuerdo  del  ilustre  sabio,  un  busto 
conmemorativo:  su  obra  y reglamento  de  la  escuela  caído  en  desuso 


. I 

Francia,  que  tanto  imitamos,  tiene  quizá  una  de  peores  formas 
de  asistencia  por  enfermeras',  puesto  que  en  París  se  reclutan  éstas  en 
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tre  enfermas  de  cada  hospital,  como  lo  demuestran  los  signos  indele- 
bles que  algunas  conservan,  revelando  la  especialidad  del  hospital  de 
donde  han  salido.  Por  otra  parte,  no  se  les  exige  las  condiciones  mo- 
rales indispensables,  bastando  tan  sólo  las  intelectuales  y descuidan- 
do las  otras  cualidades  esenciales:  educación  y sobre  todo  moralidad. 

El  profesor  Bourneville,  deseando  modificar  en  algo  esta  situación, 
fundó  hace  25  años,  bajo  la  Dirección  de  la  «Assistance  Publique» 
de  París,  la  escuela  de  enfermeras  que  más  tarde  ha  sido  dividida  en 
tres  escuelas,  que  funcionan  en  «La  Pitié»,  «La  Salpétriére»  y «Lari- 
boisiére»,  bajo  la  dirección  general  del  doctor  Bourneville,  disponien- 
do de  un  numeroso  cuerpo  do  profesores.  Seis  profesores,  en  cada  es- 
cuela, dictan  semanalmente  cursos  nocturnos  de  anatomía,  fisiología, 
higiene,  asistencias  especiales,  etc.  A estas  conferencias  concurren 
de  todos  los  demás  hospitales  municipales,  como  así  también  perso- 
nas que  no  están  empleadas  en  estas  reparticiones . Estos  cursos  son 
repetidos  y ampliados  en  cada  hospital,  por  la  «surveillante»  ó enfer- 
mera mayor  que  da  clases  dos  ó tres  veces  por  semana. 

A 

A pesar  de  la  buena  intención  del  fundador  y director,  del  selecto 
cuerpo  de  profesores  y de  los  gastos  y facilidades  que  ofrece  la  Asis- 
tencia Pública  de  París  á las  que  concurren  á estas  clases,  en  nada 
ha  mejorado  la  asistencia  de  los  enfermos,  debido  en  todo,  á que  fal- 
tan á las  enfermeras  las  condiciones  indispensables  de  educación.  Se 
les  inculca  demasiada  ciencia  y se  descuida  la  educación  y moralidad: 
nadie  se  preocupa  de  seleccionar  entre  las  aspirantes  á enfermeras,  á 
las  que  reúnen  estas  dos  cualidades,  que  son  indispensables  para  po- 
der llegar  á ser  una  buena  enfermera. 

Las  mismas  <surveillantes»  se  han  formado  en  esas  filas,  y aunque 
sean  mujeres  más  ó menos  serias  por  la  edad,  no  pueden  servir  de 
buen  ejemplo  á las  demás,  pues  no  pueden  transmitir  lo  que  no  tie- 
nen, ni  corregir  los  defectos  más  notables,  porque  su  ascenso  lo  han 
debido  más  á sus  dotes  intelectuales,  que  á sus  condiciones  de  edu- 
cación; lo  propio  sucede  con  algunas  que  llaman  la  atención  como 
ayudantes  directas  de  los  médicos,  pero,  en  la  ausencia  de  éstos,  in- 
capaces de  tomarse  una  responsabilidad,  lo  que  constituye  el  verda- 
dero papel  de  la  enfermera. 

Las  «surveillantes»,  en  vez  de  inculcar  buenos  hábitos  domésticos 
y dar  conferencias  sob  e buenas  maneras,  moralidad,  economía  do- 
méstica, etc.,  como  hacen  las  «matron’s»  en  Inglaterra,  se  ocupan  en 
dar  instrucción  sobre  asuntos  científicos  ó de  prácticas  médicas,  y he 
escuchado  en  la  «Pitié»  una  lección  sobre  el  uso  y manejo  de  instru- 
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mentos  de  cirugía,  que  hubiera  sido  provechosa  para  cualquier  estu* 
diante  de  Medicina  y aún  para  un  médico.  Aunque  á estas  enfermeras 
se  les  da  un  uniforme,  más  ó menos  estético,  lo  usan  sin  prolijidad, 
agregando  á su  capricho,  adornos  y mojigangas,  y en  cuanto  á sus  ma. 
ñeras,  son  bulliciosas  por  demás:  caminan  fuerte  haciendo  notar  sus 
suecos,  hablan  en  alta  voz,  gesticulando,  y chacotean  con  los  concu- 
rrentes, sin  tener  noción  de  corrección,  ni  decencia. 

Hasta  la  Higiene  se  resiente  en  manos  de  estas  sirvientas  que  no 
tienen  ni  noción  de  sus  deberes,  ni  cómo  proporcionar  el  bienestar 
del  enfermo;  allí  no  se  ven  adornos,  ni  flores,  ni  siquiera  una  venti- 
lación suficiente,  pues  participan  con  los  médicos  del  temor  de  las 
«courant  d’air»,  lo  que  hace  que  la  gente  se  habitúe  á vivir  con  media 
ración  de  aire. 

Verdad  también  es,  que  á estas  pobres  enfermeras,  los  hospitales 
no  les  proporcionan  ningún  bienestar;  las  tienen  á reducido  sueldo, 
viviendo  en  cuartnjos  peores  que  caballerizas,  con  largas  horas  de 
guardias,  comida  escasa,  tratadas  severamente,  etc.  En  estas  condi- 
ciones, nunca  tendrán  gente  decente  y tendrán  que  seguir  soportando 
esa  gente  grosera,  que  se  vende  por  una  propina,  ó enfermeras  con 
marido  ó hijo  dentro  del  mismo  hospital. 

Así,  imparcialmente,  creo  que  Bourneville  ha  cometido  un  error, 
al  reemplazar  en  los  hospitales  municipales  á las  hermanas  de  la  ca- 
ridad, á pesar  de  sus  defectos  y exigencias,  por  esta  otra  gente,  que 
no  puede  competir  con  ellas  en  las  condiciones  fundamentales  de  la 
enfermera:  moralidad  y discreción. 

Muchos  hospitales  aun  tienen  «hermanas  de  caridad»,  cuyo  voto 
es  ocuparse  de  los  enfermos;  pero  en  ninguno  he  visto  de  las  de  «San 
Vicente  de  Paul»,  que  es  puramente  asociación  educativa. 

En  la  clínica  del  doctor  Doyen,  las  hermanas  están  presentes  en 
operaciones  abdominales  y ayudan  en  todo  sin  falsos  escrúpulos.  En 
otros  hospitales,  las  hermanas  sólo  son  en  realidad  ecónomas,  pues 
dejan,  como  sucede  entre  nosotros,  que  las  pobres  sirvientas  (pseudo- 
enfermeras)  hagan  las  medicaciones  más  delicadas,  á la  par  de  los 
trabajos  más  rudos,  mientras  que  ellas  no  se  ocupan,  sino  de  dar  los 
medicamentos,  sin  que  en  realidad  nbiguna  tenga  la  responsabilidad 
en  la  asistencia  del  enfermo. 

En  París  se  ve  con  profusión  avisos  de  enfermeras  y masagistas 
para  el  público,  y en  los  «burean  de  placements»  ofrecen  sus  servi- 
cios á cada  paso;  pero,  como  son  las  mismas  que  abandonan  los  hos- 
pitales por  diversas  causas,  bien  puede  concebirse  el  desprestigio  que 
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acompaña  á este  gremio;  nadie  quiere  ocuparlas,  sino  obligados  por 
circunstancias  apremiantes,  y en  general  prefieren  recurrir  á las  par- 
teras, para  que  hagan  las  veces  de  la  enfermera,  ó solicitar  del  centro 
que  existe  en  París,  formado  por  enfermeras  inglesas,  ó aun  solicitar- 
las directamente  de  algún  hospital  á Inglaterra.  En  Lyon,  Havre  y 
Burdeos,  los  Consejos  de  hospicios  también  han  tratado  de  implan- 
tar la  instrucción  de  enfermeras,  pero  con  iguales  resultados. 

Los  mismos  franceses  están  convencidos  de  este  atraso  y ya  desde 
el  Congreso  Internacional  de  Asistencia  de  1889  votó  lo  siguiente: 
«El  Congreso  invita  á la  administración  hospitalaria,  á no  reclutar 
su  personal  que  atiende  á los  enfermos,  sino  entre  aquellos  que  hu- 
bieren recibido  una  educación  profesional.» 

Pero,  desde  entonces,  poco  se  ha  adelantado;  Henri  Napias  en  su 
artículo  «Infermiei’s  et  Infermieres»,  lo  revela,  por  más  que  quiera 
dorar  la  píldora.  El  doctor  Marc  Blatin,  en  1905  en  su  obra  «Les 
Infirmieres:  ce  qu’elles  sont  en  Anglaterre,  ce  qu’elles  devraient 
étre  en  France»,  lo  expone  bien  claro. 

En  los  otros  países  latinos,  y en  especialidad  los  sudamericanos, 
están  respecto  de  enfermeras  iguales  condiciones  que  en  Francia. 


La  cuestión  educación  de  enfermeras  se  suscita  á cada  paso  en  los 
países  sudamericanos  y se  trató  en  el  Segundo  Congreso  Médico 
Latino  Americano  de  1904  por  el  doctor  Amaral,  de  Chile,  quien 
consiguió  se  votara  la  siguiente  proposición:  «Se  recomienda  á los 
gobiernos  de  los  países  latino-americanos  la  creación  de  Escuelas  de 
enfermeras.» 

Han  pasado  tres  anos  y estamos  lo  mismo  que  entonces  respecto  á 
la  educación  de  enfermeras;  la  Argentina,  con  su  única  escuela  esta- 
blecida en  1886;  Cuba  con  una  que  fundó  en  1900  y Chile  con  otra 
fundada  en  1902;  porque  no  hay  que  contar  como  escuelas,  los  centros 
en  que  sólo  se  han  dado  conferencias,  unas  veces  sobre  primeros  auxi- 
lios en  casos  de  accidentes,  y otras  sobre  manera  de  cuidar  enfermos, 
pero  que  7io  se  han  ocupado  de  educar  al  personal  subalterno. 

Lo  que  los  latinos  están  aún  discutiendo  y ponen  á votación  en  sus 
congresos,  reduciéndose  todo  á buena  voluntad  de  un  pequeño  nú- 
cleo, está  ya  resuelto  hace  años  y puesto  en  práctica  por  la  raza  an- 
glo-sajona. 


Escuelas  de  Enfermeras  en  la  Gran  Bretaña 
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Entremos  á ver  el  incremento  que  han  tomado  estas  escuelas  de 
enfermeras  en  la  Gran  Bretaña  y sus  colonias. 

No  hay  hospital,  por  más  insignificante  que  sea,  que  no  tenga  su 
escuela  de  enfermeras  anexa,  y los  múltiples  hospitales  británicos  (\q\ 
mundo,  son  dirigidos  gor  enfermeras  salidas  de  esas  escuelas  modelos, 
que  ya  se  encuentran  por  millares  y las  ex  alumnas  diplomadas  for- 
man legión. 

Hay  más  de  cien  instituciones  en  Inglaterra  que  se  ocupan  de  di. 
fundir  la  instrucción  sobre  el  arte  de  ser  enfermeras  y proteger  á sus 
asociadas,  como  puede  verse  por  los  cuadros  III  y IV. 

Puede  juzgarse  del  afán  que  hay  por  estudiar  en  la  Gran  Bretaña 
esta  carrera  y obtener  diploma  de  los  hospitales  de  más  renombre,  por 
sus  métodos  en  preparar  enfermeras,  por  la  siguiente  estadística,  (cua- 
dro II)  en  que  se  ve  que  hay  más  de  cien  aspirantes  para  cada  va- 
cante. 


CUADRO  II 


Aspirantes  y alumnas  de  las  Escuelas  de  Enfermeras 


NOMBRE  DE  DA  ESCUEDA 

/.spirantos 

Alumnas  aceptadas 
al  año 

London  Hospital  (E.  C.)  . . . . 

2,000 

140 

Guy’s  Hospital  (Londres).  . . . 

.3,(00 

9() 

íát  George's  Hospital  (Londres)  . 

1.000 

30 

King's  College  (Londres)  . . . . 

700 

30  á 50 

Glaseóte  Boyal  Infirmary .... 

800 

30 

Edimhurg  Roval  Infirmary  ... 

600 

35 

Birminqham  General  Hospital.  . 

600 

20 

Duhlin  Mater  Misericordia  Hospital 

r>oo 

30 

Evelina  Hospital  for  sickchildren 

(Londres) 

oOO 

5 á 10 

1 Edimhurg  Boyal  Hospital  (sick 

children) 

400 

10 

Leedo  Infirmary.  ...... 

400 

20 

Belfast  Boyal  Victoria  Hospital 

Heme 

200 

20 

1 Her  Majesty’s  Hospital  (Londres) 

100 

5 á 10 

1 Bradford  Children's  Hospital.  . 

1(0 

5 

1 Bournemoulh  Boyal  Victoria 

Hospital 

50 

5 

1.  Son  hospitales  pequeños  con  menos  de  cien  camas  para  enfermos  y por  lo  tarto  limi- 
tadísima la  práctica. 
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Por  estos  quince  hospitales  (cuadro  II)  puede  verse  el  número  de 
niñas  que  desean  seguir  esta  carrera,  sin  contar  con  los  miles  de  as- 
pirantes y alumnas  de  otros  hospitales  de  menor  resonancia  que  los 
anteriores,  y también  observar  que  las  escuelas  sólo  educan  á la  vex, 
un  limitado  número  de  alumnas  (cuadros  I y II).  Jamás  las  creencias 
religiosas  modifican  las  exigencias  de  idoneidad,  como  puede  cercio- 
rarse por  el  número  de  aspirantes  á la  «Dublin  Mater  Misericordia», 
en  que  son  hermanas  de  caridad  católicas  romanas,  pero  diplomadas 
como  enfermeras,  que  dirigen  el  hospital. 

Innumerables  asociaciones  de  beneficencia  se  ocupan  de  ejercer  la 
caridad  por  intermedio  de  las  enfermeras  diplomadas:  especialmente 
para  la  asistencia  de  pobres  á domicilio,  («District  Nursing»)  siendo  la 
«Queen  Victoria’s  Jubilee  Instituto  for  nurses»,  fundada  en  1895  (23, 
Bloomsbury  Square)  y que  en  1904  tenía  645  centros  atendidos  por 
1,097  enfermeras  idóneas,  repartidas  de  la  siguiente  manera: 

CUADRO  iri 

Enfermeras  para  pobres  á domicilio 


Lof-alidudes 

Centros  6 D is- 
tritos 

Enfermeras  ocu- 
padas 

Londres 

20 

114 

Counties  6 distritos 

363 

537 

Escocia 

1.30 

325 

Gales 

68 

95 

Irlanda 

64 

90 

Total 

645 

1,097 

A más,  ocho  naciones  de  los  condados  con  sus  numerosas  sucursa- 
les; siendo  las  instituciones  de  enfermeras  más  notables  de  Londres, 
además  de  las  mencionadas,  las  indicadas  en  el  cuadro  IV. 

Luego,  entre  la  infinidad  de  otras  instituciones  análogas  debemos 
mencionar  como  las  más  notables  de  Londres,  las  que  enumeramos  en 
el  cuadro  V. 

Hay  sociedades  cooperativas  de  socorros  mutuos  para  enfermeras 
diplomadas,  que  en  el  fondo  cooperan  á la  mayor  instrucción  y eleva- 
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ción  ele  la  2Jrofesión,  que  abundan  en  toda  la  Gran  Bretaña  y sus  co- 
lonias. 

Entre  las  más  importantes,  podemos  considerar  la  «Trained  Nur- 
ses  Annutey  Fund»,  fundada  en  1874,  para  poder  dar  á sus  asociadas, 
después  de  15  años  de  trabajo,  una  pensión  de  15  £ anuales  (72, 
Cheapside— E.  C.  London);  la  «Boyal  National  Pensión  Fund.  for 
Nurses»;  sin  contar  la  más  importante  hoy  día,  que  es  la  «Queen  Vic- 
toria’s  Jubilee  Institute  for  Nurses»  (St.  Katherine’s  Gloucester  Ga- 
te,  Regent  Park,  N.  W.  London). 


CUADRO  V 


Instituciones  de  enfermeras  para  hospital  y el  público 




NOMBRE 

OnSlíRVAClÓN 

I'IRKCC'IÓN 

St  Bíivtliolomow’s  II.  . . . 

King’s  Collcgo  II 


Tlio  Westmiiister  Traiiiin 
School  .and  Home  for  muses. 


The  Hampste  ¡id  Hosp.  and 
Nursing  Institute  . . . . 

Tlie  London  Homeopa  t h i c. 
Hospital  Institute  for  Nurses. 

Nursing  Sisters  of  St  John  the 
Divine 


District  Home  of  sister  of  St 
John  the  Divine 


North  London  Nursing  Asso- 

ciation 

South  London  Nursing  district. 

East  London  Nursin  socicty  . 


200  entenneros,  28  cabos  (sis- 
ter) para  hospital  y público 
Casa  de  convalecencia  en 
Ilemel  llempsted 


Fundada  en  187-1  por  Lady 
Augusta  Stanley 


Prepara  y envía  diplomadas 
al  público 

Prepara  y envía  á domicilio 
para  crónicos  6 invalidos 

Hermanas  religiosas,  protes- 
tantes domicilio  part. 


Salen  de  dos  casas,  para  pobres 


Enfermos  pobres  á domicilio 
Enfermos  pobres  ú domicilio 

Enfermos  pobres  íi  domicilio 


Smilhfield-E.  C. 

Portugal  Street,  Liucoln’s  in 
Pield  W.  C. 


Broad  Sancttiary  ( f r e n t e ) 
Westminster  Abbe}’ 


Parlament  Hill  Road;  N.  W. 


Great  Ormond  Street  W.  C. 


19  y 21,  Drayton  Gardens 
South  Kensington  S.  W. 

1,  Bow  Lañe,  Poplar-E.  4-14 
New  Cross  Road,  D e p - 
for  S.  E. 

413,  Holloway  Road-W. 

Mannion  Road,  L a v e n d e r 
Ilill-S. 

49,  Philpot,  Commercial 
Road-E. 


Por  el  cuadro  V,  se  ve  la  importancia  que  dan  en  Inglaterra  á la 
asistencia  de  loa  pobres  en  su  ])ropio  domicilio  («District  Nursing»)  y 
con.stituye  un  jmderoso  medio,  para  instruir  la  masa  áe\ pueblo;  estas 
enfermeras  educadas,  son  las  misioneras  de  las  ciencias  médicas,  en- 
cargadas de  hacer  conocer  y practicar  á diario  las  leyes  de  la  higiene. 
Cada  hogar  que  visitan,  mejora  sus  condiciones  de  saluiiridad  y estas 
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enfermeras  son  las  grandes  cooperadoras  en  la  profilaxis  de  las  en- 
fermedades, á más  de  ejercer  su  influencia  moral  sobre  las  costum- 
bres de  las  familias  proletarias. 

Esta  forma  de  asistencia  («District  Nursing»)  permite  á las  personas 
pudientes,  asociaciones  de  beneficencia  y corporaciones  de  asistencia 
pública,  ejercer  su  acción  de  una  manera  eficaz  y racional. 

Organizaciones  semejantes,  encontraremos  en  los  Estados  Unidos 
de  América  del  Norte  que  han  sido  copiadas  extensamente  de  Inglate- 
rra y tienen  la  ventaja  de  poder  ser  presentadas  en  una  estadística 
compacta,  de  sus  escuelas  de  enfermeras  y su  progresión  rapidísima 
en  cuanto  al  número.  (Véase  cuadro  VI). 

Por  la  estadística  del  cuadro  VI,  ee  ve  que  las  escuelas  de  enfer- 
meras en  los  Estados  Unidos  del  Norte,  han  aumentado  á pasos  agi- 
gantados, como  todo  lo  que  es  progreso  en  ese  país. 

CUADRO  VI 

Estadística  comparativa  del  progreso  de  las  escuelas  de  enfer- 
meras en  los  Estados  Unidos  de  Norte  América 


AÑO.S 

Escuelas 

Alumnas 

cnfermei-as 

Enfeniiei-as 

diplomadas 

1880  

15 

323 

157 

1885  

34 

793 

218 

1890  

35 

1,552 

471 

1895  

131 

3,985 

1,498 

1900  

432 

11,164 

3,456 

1904  .....  

724 

17,713 

5,333 

Recién  en  1872  se  fundó  la  primera  verdadera  escuela  de  enferme- 
ras; en  1880  sólo  tenía  quince  instituciones  de  este  género,  y que  al 
finalizar  1904  (última  estadística  publicada)  el  número  alcanzó  á 
724  escuelas  de  enfermeras,  con  17,713  alumnas,  de  las  cuales  5,333 
recibieron  diplomas  de  enfermeras  ó enfermeros. 

El  cuadro  VII  que  acompaña  á este  trabajo,  presenta  todos  los  da- 
tos referentes  á estas  724  escuelas.  En  él  se  consigna  el  nombre  de 
la  institución,  su  dirección  y fecha  do  fundación;  número  de  alumnas 
de  cada  escuela,  especificando  si  son  hombres  ó mujeres;  años  de  es- 
tudio, enfermos  del  hospital  donde  practican,  becas  de  alumnos  y 
número  de  diplomados  en  cada  establecimiento  en  1904. 

Con  estos  datos  se  puede  entrar  en  relación  con  las  direcciones  de 
las  escuelas  de  enfermeras  ya  enumeradas. 
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Las  escuelas  de  enfermeras  en  Inglaterra  y los  Estados  Unidos 
de  la  América  del  Norte,  no  sólo  llaman  la  atención  por  su  número, 
sino  por  su  perfecta  organixación,  que  puede  servir  de  modelo. 

En  Inglaterra,  todo  hospital  importante  es  una  escuela  3’’  un  hogar 
para  las  enfermeras;  y es  también  una  escuela  de  Medicina,  con  su 
reglamento  especial,  organización  particular;  no  están  íntimamente  li- 
gadas entre  sí  con  las  demás  escuelas,  á pesar  de  tener  todas  la 
misma  base  y reglamentación;  por  esta  causa,  describiré  en  conjunto 
estas  instituciones.  (Cuadros  I,  IV  y V). 

En  Inglaterra  todos  los  hospitales  son  sostenidos  por  contribu- 
ción voluntaria  en  forma  de  subscripciones,  donaciones,  etc.;  y una 
Comisión  elegida  entre  los  mismos  protectores,  vigila  la  administración 
del  establecimiento.  Estos  hospitales  son  más  bien  instituciones  de 
beneficencia,  que  centros  científicos,  y así  todos  tienen  cabida  en  la 
guía  «London  Charities». 

El  bienestar  del  piacieJite,  prima  sobre  el  interés  científico,  y por  eso, 
todo  lo  que  tiende  al  confort  del  enfermo,  es  puesto  á su  alcance, 
siendo  en  el  único  país  en  donde  el  enfermo  de  hospital,  conserva  su 
individualidad  y se  le  trata  como  persona  y no  como  «caso».  Se  con- 
sidera, que  la  primera  necesidad  para  realizar  su  plan,  es  tener  en- 
fermeras idóneas  para  asistir  á los  enfermos. 

Las  enfermeras  no  sólo  atienden  al  enfermo  convenientemente 
en  su  alimento,  vestuario,  higiene,  sino  que  á más,  por  su  educa- 
ción, son  un  apoyo  moral  para  el  doliente,  con  su  ejemplo,  sus  con- 
versaciones, lecturas  y consejos  y como  intermediarias  con  sus  fami- 
lias y relaciones,  escribiendo  sus  cartas,  ayudando  al  enfermo  de  mil 
maneras.  Por  sus  condiciones  morales,  instrucción  y largo  aprendi- 
zaje, las  enfermeras  son  un  auxiliar  inteligente  úel  médico,  cumplien- 
do rigurosamente  sus  prescripciones,  llevando  las  observaciones  dia- 
rias, prestando  primeros  auxilios  en  casos  de  urgencia  3’’  sabiendo  lo 
suficiente  para  juzgar  por  el  pulso,  aspecto,  etc.,  cuándo  es  indispen- 
sable la  presencia  del  médico  al  lado  del  enfermo,  siendo  ailemás 
ayudantes  eficaces  en  una  operación,  curación,  etc. 

Los  ingleses,  que  son  tan  prácticos,  están  convencidos  que  la  ma- 
yor economía,  consiste  en  gastar  en  buenas  enfermeras,  y aunque  se 
les  pague  altos  sueldos  y se  derroche  en  rodearlas  de  comodidades, 
tendrán  en  esa  forma  personas  morales  y competentes,  que  economi- 
zarán de  muchos  modos  los  elementos  puestos  en  sus  manos,  resul- 
tando al  final,  mayor  beneficio  para  el  establecimiento,  que  lo  que 
se  ahorra  en  tener  personas  incompetentes  á vil  precio. 
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Es  necesario  haber  visitado  hospitales  en  Londres,  como  ser  el 
«London  Hospital»,  «St.  Thomas»,  «Bartholomew»,  *St.  Mary»,  etc., 
y el  «Royal  Infinnary»,  de  Edimburgo,  para  comprender  cuánto  se 
preocupan  del  bienestar  moral  y material  de  la  enfermera. 

Los  hospitales,  aunque  sostenidos  por  la  caridad  pública,  tienen 
destinado  un  departamento  más  ó menos  grande  (según  el  personal) 
pa.Yn  hogar  y escuela  de  las  enfermeras  («Nurses  borne»)-  Allí  cada 
alumna  ó empleada  tiene  su  dormitorio  digno  de  figurar  en  el  mejor 
hotel,  un  comedor  general,  una  sala,  biblioteca  y en  algunos  hospita- 
les un  anfiteatro  para  clases.  Todo  esto  arreglado  con  confort  y bas- 
ta con  lujo. 

El  hospital  costea  casa  y cosnida,  uniforme  y lavado  á discreción, 
permite  la  salida  dos  ó tres  veces  por  semana,  y la  libertad  para  reci- 
bir en  ciertos  días,  visitas  ó invitados  al  te  y son  tratados  por  todos 
con  consideración.  Es  un  vei'dadero  hogar,  instalado  á la  altura  so- 
cial de  las  personas  que  se  dedican  á esta  carrera,  y que  son  conside- 
radas moral  y socialmente  superiores  á las  que  se  dedican  á la  profe- 
sión de  maestras.  Unas  y otras  traen  como  contingente  el  resultado  de 
la  base  de  la  educación  inglesa,  que  consiste  en  fomentar  el  des- 
arrollo físico  y formar  el  carácter,  que  es  el  distintivo  de  los  indivi- 
duos y constituye  el  poderío  de  las  naciones;  se  preocupan  con  espe- 
cialidad del  hogar,  en  donde  la  influencia  de  esta  educación  en  las 
personas,  se  nota  desde  que  uno  penetra  al  establecimiento;  por  todas 
partes  orden  y aseo  riguroso;  flores,  plantas  y adornos  por  doquier, 
arreglados  con  gusto  exquisito;  las  enfermeras  correctísimas  en  su 
vestir,  educadas  en  su  porte,  voz  y modales;  los  enfermos  atendidos 
con  esmero;  los  convalecientes  dedicados  á algún  trabajo  manual  li- 
viano, ó leyendo  alguna  buena  obra  de  la  biblioteca  del  hospital,  ó 
si  están  demasiado  débiles,  la  enfermera  se  encarga  de  la  tarea  de 
leer  en  alta  voz  para  el  enfermo. 

Los  hospitales  están  administrados  por  una  señora;  enfermera  ma- 
yor ó superiora  {nuUron),  que  es  siempre  una  señora  formal,  de  sano 
criterio  y que  ba  recorrido  el  escalafón  de  la  enfermera.  Es  la  ver- 
dadera directora  y administradora  del  hospital,  puesto  que  el  médico 
interno  »bouse  surgeon»,  sólo  se  ocupa  déla  medicina,  sin  intromisión 
eii  la  parte  administrativa;  lo  mismo  sucede  con  los  demás  médicos, 
ó practicantes  pertenecientes  al  hospital.  (Cuadros  1,  IV,  V y VII). 

En  el  caso  tle  que  alguno  de  los  médicos  estuviera  disconforme 
con  el  servicio  de  una  enfermera,  ó deseare  cambiarla,  presenta  su 
queja  á la  matron,  que  toma  las  medidas  del  caso:  amonestando,  cam- 
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biando  ó expulsando  á la  alumna;  porque  en  cuanto  á las  empleadas 
que  han  hecho  su  aprendizaje,  rara  vez  dando  motivo  á estas  medi- 
das de  rigor. 

La  matron  tiene  la  facultad  de  despedir  sin  apelación  á cualquier 
alumna  ó empleada;  de  manera,  pues,  que  como  hay  un  enorme  nú- 
mero que  solicitan  ingresar  (cuadro  II),  \2Lmatron  selecciona,  y la  que 
no  demuestra  condiciones  para  la  carrera,  es  sin  más  trámites  invitada 
á retirarse,  siendo  común  que  muchas  tienen  que  dejar  el  empleo 
después  del  primer  mes  de  prueba  en  que  demuestran  que  les  ha  fal- 
tado alguna  de  las  cualidades  requeridas;  basta  para  esto,  que  la 
•.natrón  no  les  encuentre  suficiente  espíritu  de  observación  ó «una  voz 
poco  suave»  ó cualquiera  otra  de  las  condiciones  requeridas  para  ser 
aptas  para  estos  puestos. 

La  carrera  de  enfermera  estuvo  de  moda  en  Inglaterra,  haciendo 
estos  estudios  niñas  de  la  más  encumbrada  sociedad  británica,  las  cua- 
les, con  casi  toda  probabilidad,  no  tendrían  que  hacer  profesión  de 
sus  conocimientos  para  ganarse  su  subsistencia,  pero  adquirían  un  cer- 
tificado en  previsión  de  cualquier  evento  ó para  ser  útiles  en  sus  ho- 
gares. 

Algunas  la  toman  como  verdadera  carrera  con  preferencia  á la  de 
maestra,  por  ser  mejor  considerada  y remunerada.  El  ingreso  para 
llenar  las  vacantes  en  los  hospitales,  es  solicitado  con  afán  por  los 
estudiantes  (cuadro  II),  lo  que  permite  elegir  lo  mejor  en  cada  hospi- 
tal para  someterlas  primeramente  al  aprendizaje  de  prueba,  que  dura 
uno  ó dos  meses  y más  tarde  al  definitivo  (cuadros  I y VII);  cursando 
estudios  que  duran  dos  ó tres  años,  oyendo  una  ó dos  veces  por  sema- 
na, conferencias  dadas  por  médicos  sobre  cuestiones  científicas,  y 
ejercitándose  prácticamente,  bajo  la  dirección  de  las  enfermeras 
desala,  hermana  ó cabo  «sister»  que  ob.«ervan  y corrigen  los  meno- 
res detalles.  Por  otra  parte,  la  «matron»  y algunas  «sister»  dan  confe- 
rencias prácticas  sobre  economía  doméstica,  moral,  etc.  El  día  que  tie- 
nen lugar  estas  conferencias,  suelen  concurrir  las  alumnas  de  otros 
hospitales  cercanos,  aprovechando  así  estas  lecciones  teóricas  y ejerci- 
tándose en  la  práctica  en  sus  respectivos  hospitales. 

Podemos  decir  que  la  enseñanxa  de  enfermeras  es  dada  principal- 
mente por  la  enfermera  mayor  matron  y las  enfermeras  de  sala  «sis- 
ters»,  quienes  las  instruyen  prácticamente,  vigilándolas  en  todo  mo- 
mento, para  que  las  cosas  se  hagan  como  deben  ser  hechas;  les  ense- 
ñan desde  la  limpieza  en  general,  hasta  los  detalles  de  la  cocina  pa- 
ra el  enfermo,  que  ejercitan  en  las  instalaciones  adecuadas  que  exis- 


152 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


ten  contiguas  á cada  sala.  Pero,  al  ensenar  estos  trabajos,  se  tiene 
nuís  en  vista  que  sepan  dirigirlos  que  efectuarlos  personalmente,  pues- 
to que  los  trabajos  rudos:  lavados  de  pisos,  vidrios,  encerado,  lustra- 
do, fregado  de  bronces,  limpieza  de  estufas,  acarrear  agua,  comida, 
etc-,  son  efectuados  por  sirvientes,  unas  veces  hombres,  otras  mujeres; 
pero,  todo  lo  referente  al  enfermo  mismo,  es  efectuado  por  las  enfer- 
meras'. transporte,  aseo,  servirles  la  comida,  etc.  Debo  mencionar  que 
tienen  todas  las  instalaciones  necesarias,  para  hacer  que  estos  traba- 
jos resulten  más  livianos:  así,  nunca  se  ve  esos  transportes  á brazo 
como  entre  nosotros;  allí  se  tienen  sillas,  camillas,  etc.,  á propósito. 

Ninguna  enfermera  tiene  á su  cargo,  más  de  seis  li  ocho  enfermos, 
llegando  en  los  manicomios  del  «Open  Door  vSystem»,  á tener  uno 
por  cada  dos  6 tres  enfermos,  y contando  con  los  sirvientes  la  propor- 
ción viene  á ser  uno  por  uno,  ó dos  cuando  más.  Luego  las  guardias 
de  enfermeras  nunca  pasan  de  ocho  horas  para  las  que  trabajan  de 
día,  y doce  para  las  que  trabajan  de  noche,  con  días  para  salida  y pa- 
ra descanso  y comer  á horas  fijas,  diferente  de  la  de  los  enfermos, 
etc.,  privilegios  que  sólo  tienen  las  hermanas  de  caridad  entre  nos- 
otros. 

En  algunos  hospitales  existe  la  costumbre  de  cambiar  cada  ano  ó 
cada  seis  meses,  á las  enfermeras  de  una  sala  á otra,  por  lo  tanto, 
de  especialidad,  lo  cual  les  da  aptitudes  para  asistir  cualquier  caso, 
mientras  que  en  otros  permanecen  siempre  en  una  misma  sala,  igno- 
rando cómo  desempeñarse  si  se  les  saca  de  este  medio,  razón  por  la 
cual  no  están  en  condiciones  de  ser  aptas  para  prestar  sus  servicios  al 
público,  donde  deben  asistir  indistintamente  cualquier  caso. 

Al  terminar  la  práctica  y estudios  exigidos,  la  «matron»  indica 
cuáles  de  las  alumnas  son  las  que  reúnen  las  aptitudes  para  ser  en- 
fermeras; haciendo  primar  sobre  los  conocimientos  téoricos  ó científi- 
cos, las  condiciones  de  moralidad,  la  habilidad  para  asistir  enfermos 
y la  educación  general. 

Terminado  el  aprendizaje  satisfactorio  y el  examen  final,  las  en- 
fermeras toman  diversos  rumbos.  Las  que  adquieren  el  título  como 
profesión,  ó se  emplean  en  el  mismo  hospital  ó en  otro  cualquiera  pa- 
ra el  servicio  interno,  ó para  el  servicio  que  tienen  muchos  hospitales 
para  el  público;  otras  van  á trab.ojar  por  su  cuenta  ó en  algún  servi- 
cio general,  inscribiéndose  en  el  «Register»  de  enfermeras  diplomadas. 

Casi  lolixi  prefieren  quedirse  como  enfermeras  en  las  salas  délos 
hospitales,  seducidas  por  las  comodidades  de  que  disfrutan  y las  ven- 
tajas tlel  método  de  trabajo. 
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En  segundo  término,  otras  aspiran  á formar  parte  del  «home»  para 
qne  s?aii  utilizados  sus  servicios  por  el  público;  pero,  aunque  éstas 
gozan  de  las  mismas  prerrogativas  que  las  internas,  la  tarea  en  el  pú- 
blico es  menos  metódica  y casi  siempre  más  pesada.  Estas  enfermeras 
están  lo  mismo  que  las  internas,  á sueldo  fijo,  siendo  el  hospital  quien 
recibe  la  remuneración  pagada  por  el  trabajo  de  la  enfermera;  la  entra- 
da que  produce  este  servicio,  es  muchas  veces  un  buen  ingreso  para 
algunos  hospitales.  Pocas  son  las  que  salen  á trabajar  por  su  cuenta, 
y cuando  esto  sucede,  es  ge.ieralmente  oltligadas  por  cuestiones  de 
familia,  y entonces  prefieren  inscribirse  en  las  tliversas  oficinas  ó re- 
gistros que  existen  al  objeto,  ó las  que  tienen  mucha  abnegación  se 
dedican  á «district  nursing»,  que  luego  describiremos. 

Por  los  cuadros  1,  IV  y VII  pueden  verse  las  condiciones  pecunia- 
rias de  admisión  y estadía  en  las  escuelas  anexas  á ios  hospitales 
principales  de  Inglaterra  y los  Estados  Unidos 

En  los  manicomios  prefieren  como  aiiimnas,  «probationers»,  las 
que  ya  tienen  certif'cado  de  haber  liecho,  aunque  más  no  sea,  el 
aprendizaje  de  algunos  meses,  en  un  hospital  común]  así  sólo  necesi- 
tan aprender  ciertos  detalles  de  esta  asistencia  especial,  que  consiste 
principalmente  en  comprender  y aplicar  el  Iratamienlo  psicológico, 
que  tanta  importancia  tiene  en  este  país,  donde  se  practica  en  tan 
gran  extensión  el  «Open  Door  System»,  lo  cual  requiere  un  número 
considerable  de  asistentes  bien  preparadas . 

Los  manicomios  de  hombres  son  los  únicos  hospitales  en  que  se 
sirven  de  enfermeros  hombres,  aunque  en  todos  el  servicio  es  mixto  ; 
los  demás  están  atendidos  por  enfermeras.  En  estos  hospicios  la  pro- 
porción de  enfermeros  respecto  á los  enfermos,  suele  llegar  comun- 
mente á ser  uno  por  callados  ó tres  enfermos,  teniendo  además  gran 
número  de  sirvientes  para  efectuar  la  limpieza. 

Ciertas  pensionistas,  suelen  tener  alguna  señora  de  su  misma  con- 
dición social,  que  les  sirve  de  compañía,  « ladies  comp  anión  » que  por 
sus  habilidades  y educación  social  entretienen  á las  melancólicas, 
histéricas,  etc.,  con  su  conversación,  su  canto  ó tocando  el  piano,  etc.; 
generalmente  estas  señoras  de  compañía,  son  personas  que  han  te- 
nido buena  posición  y que  un  cambio  de  fortuna  les  obliga  á ganarse 
la  vida;  para  estos  puestos  son  siempre  preferidas  las  que  han  hecho 
aprendizaje  de  enfermeras.  En  estos  hospitales  más  que  en  otros,  se 
oberva  el  buen  gusto  y el  confort  inglés;  tal  es  el  « Morning  Side 
Asylum  •>  de  Edimburgo. 

La  asistencia  de  pobres  en  su  domicilio  es  una  especialidad  de 
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la  Gran  Bretaña.  Como  las  enfermeras  que  se  dedican  á esta  forma  de 
asistencia,  deben  ir  de  casa  en  casa,  entre  los  pobres,  su  preparación 
tiene  que  ser  especial  por  lo  variado  de  los  casos  en  que  están  llama- 
das á intervenir. 

Á más  de  su  aprendizaje  en  el  hospital,  como  las  demás  enferme- 
ras, necesitan  tener  una  educación  superior,  con  alma  de  filántropo  y 
sus  conocimientos  variadísimos,  basándose,  es  natural,  con  las  de  una 
2)erfecta  mujer  úe\  hogar  Y las  ciencias  j artes  domésticas, 
mente  las  que  con  la  medicina  se  relacionan. 

Deben  tener  carácter  y amoldarse  á las  necesidades  de  cada  casa,  y 
como  que  está  más  independiente  que  dentro  de  un  hospital,  requiere 
tener  una  idea  clara  de  su  deber  y una  responsabilidad  muy  grande. 
Tan  pronto  atiende  una  paralítica,  como  pasa  á la  casa  de  una  ope- 
rada o parturienta,  cuando  no  está  obligada,  como  en  algunas  parro- 
quias pobres,  á ir  ese  mismo  día  á la  casa  de  un  febriciente. 

Luego  una  gran  educación  moral  para  ver  tanta  miseria,  elevar  el 
ánimo  de  una  madre  postrada  ó abandonada,  comprender  y consolar 
á los  humildes.  El  antiguo  aforismo  médico,  siempre  debe  ponerlo  en 
práctica  « mejorar  á veces,  aliviar  á menudo,  consolar  siempre  ». 

Como  toda  enfermera  debe  tener  como  base  de  su  educación  las 
¡virtudes  y todos  los  conocimientos  de  una  ama  de  casa,  porque  ella 
tendrá  que  dirigirla  pequeña  contabilidad  de  cada  casa  y el  aseo  y 
arreglo  de  la  misma.  Unas  veces  personalmente  hará  el  trabajo, 
otras  tendrá  quien  le  ayude  entre  los  vecinos.  Por  eso,  muchas  so- 
ciedades como  el  « Jubilee  Institute  » forman  y reclutan  su  personal 
de  la  manera  siguiente: 

Eligen  enfermeras  jóvenes  y fuertes  que  han  completado  á lo  me- 
nos dos  años  en  algún  hospital  que  tiene  escuela. 

Si  la  enfermera  de  distrito  district  nurse»,  está  destinada  á ejer- 
cer su  misión  en  la  campaña,  necesita  ser  partera  ó á lo  menos  haber 
permanecido  tres  meses  en  alguna  maternidad  conocida,  con 
escuela  que  extienda  certificado  de  idoneidad,  como  cuidadoras  de 
partos. 

Luego  sigue  su  aprendizaje  durante  uno  ó seis  meses,  acompañan- 
do diariamente  á alguna  « district  nurse  »,  que  está  empleada  por  al- 
gún centro  de  beneficencia. 

Es  muy  apreciada  la  práctica  que  se  adquiere  acompañando  las 
enfermeras  de  distrito,  que  envían  á los  pobres  del  barrio  ciertos 
hospitales  de  Londres,  Edimburg  y Dublín,  siendo  la  más  renombra- 
da en  esta  enseñanza  la  « St.  Katherine’s  Hospital»,  de  Londres. 
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Algunas  de  estas  aluinnas  enfermeras  reciben  anualmente  un  suel- 
-do  que  varía  entre  15  á 35  libras  esterlinas,  según  el  capital  con  que 
■cuenta  la  asociación  que  hace  esta  beneficencia. 

Recién  después  de  haber  terminado  satisfactoriamente  esta  segun- 
da etapa  de  su  preparación  como  enfermera,  es  que  puede  tener 
esperanzas  de  mayor  libertad  y una  remuneración  más  alta,  empleán- 
dose bajo  contrato,  con  alguna  corporación  ó sociedad  que  atiende  á 
domicilio,  enfermos  pobres  gratuitamente  ó por  sistema  cooperativo  en 
la  campana  ó ciudad. 

Estas  corporaciones  tienen  sus  recursos  per  fectamente  calculados  y 
consideran  en  general,  que  es  suficiente  una  enfermera  de  distrito  por 
cada  4,000  habitantes:  y los  gastos  anuales  para  sostener  estas  enfer- 
meras idóneas,  se  calculan  en  100  libras  esterlinas,  distribuidas  en  la 
forma  siguiente: 


i: 


Sueldo  de  la  empleada 30 

Manutención  de  la  misma  á razón  de  2 £ semanales.  . 24 

Alojamiento  y calefacción 11 

Ropa,  uniforme,  lavado,  etc. 15 

Utiles  para  asistencia  (curación,  etc.) 20 


Otras  asociaciones,  como  la  «Jubilee  Instituto»,  entregan  directa- 
■mente  80  ó 100  libras  esterlinas  anuales  á la  enfermera,  especialmen- 
te para  la  asistencia  en  la  campaña  ó pueblos  chicos,  y ella  corre  con 
todos  los  gastos. 

Esta  forma  de  remuneración  es  preferida  por  las  «enfermeras  de 
distrito»,  porque  generalmente  no  falta  alguna  familia  que  da  aloja- 
miento gratuito  ó á precio  reducido,  ó los  vecinos  cooperan  de  alguna 
manera  á la  manutención  de  la  enfermera,  que  consideran  una 
benefactora,  gozando  de  gran  respeto  y consideración. 

Estas  enfer7neras,  que  siempre  son  de  un  espíritu  metódico  y pj’e- 
-visaras,  se  reúnen  á veces  juntas,  en  casas  de  pensión  para  reducir 
sus  gastos,  aunque  la  mayoría  tiene  asegurado  su  porvenir,  afilián- 
dose en  alguna  de  las  muchas  sociedades  de  seguros  para  enfermeras, 
como  la  «Royal  National  Pensión  Fund  for  Nurses». 

Aunque  muchas  aspiran  á ser  «district  nurse»,  por  las  consideracio- 
nes de  que  gozan,  y sobre  todo  á ser  una  de  las  trescientas  «Queen’s 
Nurses»  y poder  usar  el  uniforme  de  esa  asocioción,  la  vida  de  la 
«enfermera  de  distrito»  es  bastante  dura,  de  abnegación  y desvelo 
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continuo,  que  requiere  sean  filántropos  de  naturaleza,  para  cumplir 
con  gusto  su  misión. 

Desde  la  mañana  hasta  la  noche,  se  destaca  la  silueta  de  la  «dis- 
trict  nurse*  con  su  uniforme,  yendo  de  casa  en  casa  de  los  enfermos 
pobres;  á veces,  en  la  campaña  se  le  provee  de  un  pequeño  coche,  pa- 
ra salvar  más  rápidamente  las  distancias. 

En  cada  casa,  la  «enfermera  de  distrito»  pone  en  práctica  las  indi- 
caciones ordenadas  por  el  médico  (curaciones,  inyecciones,  etc.);  admi- 
nistra los  medicamentos,  deja  escrito  para  el  médico  una  copia  de  sus 
observaciones  y actuación.  Lleva  su  balija  de  mano,  repletado  lo  que 
más  urgentemente  puede  necesitar  en  su  tarea  de  enfermera  y ama  de 
casa  (desde  el  termómetro  hasta  la  aguja  é hilo). 

Se  detiene,  explica  ó enseña  á los  de  la  casa  ó vecinos,  cómo  mejo- 
rar las  condiciones  del  enfermo  en  su  ausencia,  cómo  continuar  racio- 
nalmente el  tratamiento;  cómo  ser  útil  al  enfermo  y á los  que  le  ro- 
dean. Antes  de  irse,  asea  y arregla  al  enfermo,  su  cama  y habitación  y 
aun  hace  trabajos  harto  pesados,  como  fregar  ó lavar  si  encuentra  al 
paciente  sólo  ó desamparado. 

No  sólo  atiende  á la  enferma,  si  ésta  es  una  madre  postrada  ó aban- 
donada, sino  que  atenderá  á las  necesidades  más  urgentes  de  las  cria- 
turas. Tratará  de  interesar  á los  vecinos  para  aliviar  tanta  desventu- 
ra; sabrá  enseñar  á improvisar  socorros;  valerse  de  los  pocos  recursos 
que  rodean  al  enfermo  para  que  lo  pase  mejor;  entrará  en  los  detalles 
minuciosos  de  cómo  se  prepara  el  alimento  para  el  enfermo;  cómo  se 
le  da  de  beber;  cómo  moverlo  sin  causarle  molestia;  cómo  vestir  al  ni- 
ño recién  nacido;  cómo  asear  á la  madre;  enseñará  á ésta  á amaman- 
tar á su  hijo,  etc. 

En  cada  casa  y en  cada  caso,  dará  una  lección  de  higiene  á todos, 
y á muchos  enseñará  las  nociones  más  elementales  del  arte  de  cuidar 
los  enfermos. 

No  termina  aquí  su  tarea,  pues  muchas  veces  tendrá  que  pasar  una 
mala  noche  al  lado  de  algún  enfermo  en  peligro  ó grave.  Naturalmen- 
te, si  el  paciente  tiene  necesidad  de  una  continua  asistencia,  se  le  en- 
vía al  hospital;  porque  sólo  excepcionalmente  puede  la  «enfermera 
de  distrito»,  detenerse  largo  tiempo  al  lado  de  un  solo  enfermo,  cuan- 
do hay  mucho.s  otros  que  reclaman  su  presencia  diaria  en  otros  hoga- 
res. Cuando  más,  puede  hacer  una  segunda  visita  al  anochecer,  y f 
arreglar  nuevamente  al  enfermo  para  que  pueda  pasar  lo  mejor  posi- 
ble  su  mala  noche.  ’ 

No  sólo  á tareas  materiales  se  reduce  su  misión,  sino  que  su  in^ 
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fluencia  moral  es  enorme:  consuela  al  abatido;  da  esperanzas  al  des- 
esperado; lleva  la  alegría  á hogares  desolados;  se  interesa  por  las  pe- 
nas y zozobras  de  sus  clientes,  y boy  día  las  «Queen’s  nurses»  están 
encargadas  por  muchas  sociedades  de  caridad,  de  hacer  la  distribución 
de  los  socorros  entre  las  familias  que  á su  juicio  más  lo  necesitan. 

Como  se  ve,  estas  enfermeras,  gozan  de  la  confianza  ilimitada  del 
público  y por  lo  mismo  que  tienen  una  libertad  absoluta,  cumplen  sus 
deberes  con  toda  estrictez  dentro  de  las  ocho  horas  de  tarea,  que  impo- 
nen la  mayor  parte  de  las  asociaciones,  á sus  enfermeras  empleadas. 
Verdad  es  que  hay  muchas  que  siguen  esta  carrera  con  un  fin  pura- 
mente humanitario;  todas  metodizan  su  vida  para  poder  resistir  durante 
largos  años  á tareas  tan  pesadas  como  la  que  cumple  la  «disírict  nurse». 

Por  eso  tienen  su  horario  fijo:  en  general  se  levantan  á las  G a.  m. 
para  temar  el  desayuno  á las  7 y 30,  y están  prontas  para  salir  á hacer 
sus  visitas  á los  enfermos  á las  8 a.  m , tarea  que  continúan  hasta  las 
]2.  Toman  su  lunch  y descansan  hasta  las  4 p.  m.  para  trabajar  otras 
cuatro  horas  hasta  las  8 p.  m.,  en  que  quedan  completamente  libres  de 
sus  deberes- de  «enfermera  de  distrito». 

La  tarea  bien  cumplida  de  estas  enfermera  s es  el  resultado  más  ad- 
mirable que  se  ha  conseguido,  con  la  idea  del  deber,  el  espíritu  de  dis- 
ciplina, que  se  inculca  en  todo  momento  en  las  verdaderas  escuelas  de 
enfermeras. 

Otro  gran  resultado  obtenido  por  esas  escuelas  de  enfermeras,  es 
tener  un  personal  femenino  idóneo  para  los  hospitales  del  ejército  y la 
marina. 

Desde  la  misión  de  Miss  Nightingale  en  la  guerra  de  Crimea,  los 
ingleses  han  considerado  indispensable  las  enfermeras  para  atender 
en  todo  tiempo  sus  enfermos  y heridos  en  campaña  y en  sus  hospita- 
les militares.  Su  hospital  de  militares  inválidos  de  Netley  tiene  un  se- 
lecto personal;  lo  mismo  que  los  hospitales  navales  de  Plymouth,  Chat- 
ham,  Darmouth,  Haslar  y Malta,  cuyo  personal  está  asociado  bajo  el 
nombre  de  «(^ueen  Alexandra’s  Poyal  Naval  Nurses»;  como  las  que 
son  aceptadas  para  los  hospitales,  forman  desde  el  decreto  real  del  27 
de  marzo  de  1902,  la  «(¿ueen  Alexandra’s  Imperial  Military  Nursing 
Service». 

A todas  estas  enfermeras  se  les  exige  testimonio  de  una  educación 
superior  y certificados  de  competencia  incontestables,  recomenda- 
das por  personas  de  una  honorabilidad  intachable;  aunque  su  vida  es 
azarosa,  porque  tienen  que  obedecer  casi  militarmente,  cuando  se 
les  ordena  ir  á prestar  sus  servicios  en  tal  ó cual  colonia  británica;  pe- 
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ro  están  perfectamente  remuneradas  y atendidas;  no  sólo  durante  su 
tiempo  de  servicio,  sino  en  caso  de  enfermedad  ó invalidez,  para  no 
mencionar  largas  vacaciones  á sueldo  entero  ó á medio  sueldo,  y su 
jubilación,  que  puede  llegar  á ser  el  70  % de  su  último  sueldo 

Desde  la  guerra  del  Transvaal  están  estas  enfermeras  organizadas 
militarmente,  con  sus  grados,  insignias,  gorro  militar  y colores  del  regi- 
miento ó cuerpo  á que  están  adscriptas,  lo  cual  halaga  la  vanidad  de 
muchas. 


Las  enfermeras  inglesas,  siempre  han  gozado  de  gran  respeto  y con- 
sideración de  parte  del  pueblo  y los  médicos,  quienes  las  miran  como 
más  ó menos  superiores,  según  la  escuela  en  que  se  han  formado  y 
diplomado.  Pero,  en  la  competencia  profesional,  han  tenido  que  luchar 
para  que  su  diploma  fuera  reconocido  oficialmente  por  el  Gobierno. 
Han  luchado  por  el  derecho  de  ser  consideradas  fisiónales,  con 
exclusión  de  otras  que  no  hubieren  dado  pruebas  de  idoneidad. 

Han  solicitado  la  formación  de  un  «Registro  de  Inscripción»  para 
diplomadas,  y de  leyes  áe  protección  qne  las  defendiera  contra  los  fa- 
riseos de  la  profesión  de  enfermera,  cuya  historia  documentada  han 
publicado  por  la  «Royal  British  Nurses  Association»  bajo  el  título  de 
«Battle  of  Nurses’». 

Hoy  día,  pueden  solicitar  de  las  autoridades  que  su  título  sea. reco- 
nocido, y aspirar  á seguir  perfeccionándose  intelectualinente,  rindien- 
do exámenes  parciales  de  medicina,  obstetricia,  odontología,  etc.. 

Siempre  que  pueden,  tratan  de  adquirir  un  titulo  de  enfermera,  de 
alguna  escuela  de  renombre,  que  esté  incorporada  á alguna  facultad 
ó cuerpo  colegiado  que  tiene  derecho  de  extender  títulos  superiores: 
tal  es  la  «Royal  Medical  School»,  de  Ldimburg,  y principalmente  la 
«London  Obstetrical  Society*. 

En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América,  algunas  escuelas  de  en- 
fermeras han  sido  incorporadas  á las  universidades,  como  últimamente 
ha  sucedido  con  la  de  Texas.  Otros  estados  como  Nueva  York,  New 
Jersey,  Maryland,  Virginia  y Carolina  del  Norte,  exigen  á la  enfer- 
mera diplomada  inscribirse  y rendir  pruebas  especiales  para  revalidar 
su  diploma  y recibir  autorizac ión  legal  para  ejercer  su  profesión  y 
usar  su  título  de  enfermera  diplomada. 

En  ambos  países,  á pesar  de  la  superioridad  y profusión  de  sus  es- 
cuelas, hay  enfermeras  buenas,  mediocres  y malas;  á más,  las  pseudo- 
enfermeras,  que  jamás  han  hecho  aprendizaje  alguno  y sin  embargo 
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tienen  la  audacia  de  titularse  tales.  Las  enfermeras  inglesas  y nor- 
teamericanas que  llegan  á nuestras  playas,  son  generalmente,  alum- 
nas  «probationers-*  que  no  han  reunido  las  condiciones,  ni  ban  llena- 
do los  requisitos  necesarios  para  terminar  la  carrera;  son  «broken- 
down  probationers»  de  alguna  escuela  íí  ostentan  un  título  de  alguna 
escuela  de  enfermeras  de  dudosa  competencia  y vienen  llenas  de  pre- 
tensiones de  sus  supuestas  aptitudes. 


Volveremos  á insistir  sobre  ciertos  detalles  fundamentales,  en  la 
organización  de  las  escuelas  de  enfermera^,  en  Inglaterra  y los  Esta- 
dos Unidos  del  Norte. 

La  directora  de  una  escuela  de  enfer meras  tiene  a su  disposición  un 
hospital,  para  la  práctica  de  sus  alumnas,  del  cual  es  también  direc- 
tora y administradora,  con  plenos  poderes  en  cuanto  al  orden  interno 
y á la  economía  doméstica. 

Es  independiente  de  los  médicos,  quienes  á su  vez  lo  son  de  las  en- 
fermeras y demás  personal  subalterno. 

Por  el  cuadro  Vil  se  ve  que  son  contadas  en  Norte  América  las  es- 
cuelas de  enfermeras  dirigidas  por  hombres  y no  existe  una  sola  en  In- 
glaterra. 

En  cualquier  país  parecería  ridículo  que  el  hombre  medianamente 
educado  se  ocupara  de  la  administración  de  la  casa  y entrara  en  los 
detalles  internos  del  hogar;  porque  sería  esterilizar  su  acción,  que  po- 
dría dedicar  á trabajos  más  viriles,  ó á la  investigación  de  la  ciencia, 
si  es  un  intelectual. 

Sin  embargo,  en  los  países  latinos,  en  que  en  general  son  quisqui- 
llosos, respecto  al  elevado  papel  que  corresponde  al  hombre  en  la  so- 
ciedad, nos  hemos  habituado  á ver  mélicos,  ocupados  en  la  adminis- 
tración de  hospitales  y hospicios,  que  no  son  sino  ampliaciones  del 
hogar.  Entran  en  detalles  minuciosos  del  orden  interno  de  estos  esta- 
blecimientos, lo  que  corresponde  á la  mujer  por  su  índole,  la  que  ha 
nacido  para  endulzar  el  hogar  y sabrá  aminorar  las  amarguras  de  los 
enfermos  y moribundos. 

Estas  tareas  domésticas,  que  no  están  en  armonía  con  la  naturale- 
za del  hombre,  tienen  que  ser  desempeñadas  defectuosamente  por  él; 
su  cometido  estará  lleno  de  lagunas,  especialmente  en  los  detalles 
más  importantes  del  mecanismo  interno  del  hogar  ú hospital,  y si  es 
médico  con  mayor  razón;  puesto  que  se  supone  que  la  parte  científica 
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de  su  profesión  le  absorberá  la  inayer  parte  de  su  atención  y activi- 
dad, en  detrimento  de  los  cuidados,  casi  maternales,  que  hay  que  pro- 
digar á los  enfermos. 

Por  eso  se  explica  la  designación  de  mujeres  como  directoras  de  hos- 
pitales con  escuelas  de  enfermeras  anexas,  escuelas  cuya  base  de  en- 
señanza teórico  práctica,  con  las  ciencias  y artes  domésticas,  con  sus 
mil  detalles,  esencialmente  femeninos,  puestos  en  práctica  á diario; 
en  que  so  pone  á contribución  la  educación  de  la  familia  y las  altas 
virtudes  domésticas. 

En  esto  estriba  el  éxito  de  las  escuelas  de  enfermeras  ya  menciona- 
das. 


Por  otra  parte,  han  comprendido  en  Inglaterra  y Norte  América,  que 
se  necesita  armonizar  las  condiciones  naturales  de  la  vida,  con  la 
educación,  elevación  moral  y hábitos  domésticos  de  las  que 

enseñan  y em^ñean. 

Como  para  la  asistencia  de  los  enfermos  se  desea  tener  una  enfer- 
mera culta,  de  buena  educación  doméstica,  se  le  proporciona  las  co- 
modidades de  que  gozan  en  su  hogar. 

Habitación  higiénica  y alegre  como  está  habituada  á tener,  ropa 
limpia  y en  abundancia;  baños  tibios,  calientes  ó fríos  á su  gusto;  co- 
mida bien  servida  á horas  reglamentarias,  como  en  su  casa;  ocho  ho- 
ras de  trabajo  diario,  en  dos  series  de  cuatro  horas,  como  desean  los 
socialistas;  buen  trabajo  y cortesía  en  todo  momento,  por  los  que  las 
rodean  (médicos,  practicantes,  etc.).  Luego,  terminadas  sus  horas  de 
tarea,  libertad  absoluta,  respecto  del  empleo  de  su  tiempo  y facilida- 
des para  recreos,  «sports»  y diversiones  higiénicas,  ó bibliotecas  para 
lecturas  y facilidades  para  atender  á centros  de  instrucción;  sirvien- 
tas «ward  maid»  para  hacer  los  trabajos  rústicos  y pesados,  que  sóla 
requieren  resistencia  física  y no  delicados  sentimientos  é intelectuali- 
dad. 

Así  se  consigue  reclutar  enfermeras  de  educación  superior,  que  sa- 
ben cumplir  su  deber;  que  son  buenas,  consideradas  y amables  con 
los  pacientes  y todo  el  mundo,  haciéndoles  sentir  que  están  en  fami- 
lia; enfermeras  que  se  empeñan  en  adquirir  mayores  conocimientos, 
para  el  mejor  desempeño  de  su  misión  y en  el  cumplimiento  inteligen- 
te y estricto  de  su  deber. 

Estas  condiciones  materiales  y morales,  son  esenciales  para  formar 
escuelas  y producir  la  elevación  de  la  carrera.  También  nos  da  la  cía- 
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ve  del  por  qué,  un  enorme  número  de  niñas  solicitan  ingresar  en  las 
buenas  escuelas  de  enfermeras  en  Inglaterra  y Norte  América,  como 
hemos  visto  por  el  cuadro  II  en  que  no  se  han  incluido  escuelas  de 
hospitales  notables,  ubicados  en  condados  ó estados  como  son  el 
«Birminghan  Infirmary»,  «Derby  Infirmary»,  «Lincoln  Hospital», 
«Mount  Vernon  Hospital  for  Consumption»,  «Bournemoutli-Firs 
Home  for  consumption»,  «Nairn  Town  and  Country  Hospital»,  y las 
principales  de  Mánchester,  Liverpool,  Winchester,  Aberdeen  y la  mi- 
litar de  Netly,  etc. 

Todas  esas  condiciones  materiales  y morales  de  las  escuelas  de  en- 
fermeras, explican  por  qué  estudian  niñas  de  buenas  condiciones  so- 
ciales aunque  á menudo  empobrecidas,  y revela  cómo  han  podido  estu- 
diar para  enfermera,  una  hija  de  Lord  Roseberjq  otra  de  Lord  Salis- 
bury  y la  de  Gladstone. 

Sólo  admiten  en  todas  las  escuelas  jóvenes  solteras  ó viudas,  de 
edad  que  varía  entre  los  20  y 35  años,  como  se  ve  por  los  cuadros  I y 
VII;  de  conducta  intachable  y de  físico  moral  y sano. 

La  razón  de  cada  una  de  estas  disposiciones,  está  consignada  en 
los  reglamentos  de  las  respectivas  escuelas. 

Tocias  consideran  que  la  disciplina  á que  están  sujetas  y el  ejerci- 
cio de  sus  sentimientos  altruistas,  como  su  responsabilidad,  como  en- 
fermeras, es  la  mejor  preparación  que  pueden  tener  para  desempeñar 
más  tarde  sus  deberes  de  ama  de  casa  y poder  atender,  en  caso  nece- 
sario, los  enfermos  de  su  propia  familia.  Por  eso  también  ha  habido 
necesidad  de  tomar  en  cada  escuela  un  cierto  número  de  alumnas  pen- 
sionistas pagas,  pero  todas  tienen  los  mismos  deberes  que  las  becadas. 

Las  condiciones  pecuniarias  de  las  alumnas  de  las  escuelas  de  en- 
fermeras es  de  poca  monta,  como  puede  verse  por  los  cuadros  I y VII. 

Como  las  alumnas  «probationers»  tienen  dentro  del  hospital  todo 
cuanto  necesitan,  se  preparan  para  obtener  su  diploma  al  lado  de  los 
enfermos,  y la  práctica  que  hacen,  la  consideran  como  necesaria,  lo 
mismo  que  en  la  escuela  normal  lo  hacen  las  alumnas  maestras  en 
las  clases  de  aplicación;  por  eso  el  sueldo  de  las  alumnas  de  las  es- 
cuelas de  enfermeras  es  considerado  más  bien  como  una  beca. 

Una  vez  diplomadas,  hemos  visto  en  los  cuadros  I,  V y VII.  que, 
además  de  las  comodidades  anteriormente  descriptas  (la  graduación  de 
los  sueldos  de  las  enfermeras  empleadas  internas  de  hospitales  «staff- 
nurses»;  desde  matron  y la  inspectora  profesora  de  enfermeras 
«head  nurse»,  hasta  la  «ward  sister»  cabo  desala,  y la  enfermera  «sis- 
ter»),  todas  gozan  de  sueldo,  considerados  muy  altos  para  una  mujer,  y 
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siempre  superan  á los  que  ganan  las  maestras,  en  sus  respectivos 
países:  luego,  descanso  nebdomario,  vacaciones  largas  ó cortas,  según 
el  reglamento  de  cada  hospital.  Las  enfermeras  á domicilio  (‘■prívate 
nurse»)  y las  de  los  hospitales  ó á domicilio  de  pobre  («district  nur- 
ses»),  gozan  de  los  mismos  sueldos,  privilegios  y comodidades. 

Los  reglamentos  señalan  minuciosamente  cómo  deben  conducirse 
las  enfermeras:  sus  horarios  marcan  la  hora  de  tarea,  descanso,  co- 
midas, etc. 

Sus  textos  les  explican  sus  tareas,  las  diplomadas  les  enseñan  sus 
deberes. 

Entre  los  reglamentos  que  deben  servir  de  modelo,  señalaremos 
los  del  «Edimburg  Royal  Infirmary  and  Nurses  Home»,  los  del  «Lon- 
don  Hospital  Training  School  for  nurses»,  (Whitechapel  Road,  E.)  el 
del  «St.  Mary’s  Hospital»,  etc.  Alguno,  como  el  hospital  de  Edimbur- 
go, encabezan  sus  órdenes  con  las  condiciones  morales  fundamentales,, 
que  exigen  á las  candidatas  para  el  estudio  de  la  carrera  de  enferme- 
ra; dice:  deben  ser  puntuales  y exactas,  honradas  y honestas,  verídi- 
cas j responsables-'  silenciosas  y metódicas-,  aseadas  y prolijas;  p>acien- 
tes  y constantes',  suaves  y sociables. 

Muchas  de  estas  alutnnas,  que  se  han  sometido  al  duro  aprendiza- 
je de  la  carrera,  son  notables  artistas,  otras  escritoras  de  nota,  que 
han  utilizado  su  talento  en  conseguir  reformas  en  bien  de  las  enfer- 
meras y enfermos.  Otras  se  han  dedicado  á escribir  libros  para  textos 
y guías  de  enfermeras,  otras  á recopilar  las  biografías  de  las  enferme- 
ras que  pueden  servir  de  modelo,  como  las  vidas  de  Miss  Nightinga- 
le,  Mrs  Graven,  SisterDora  y la  del  actual  matrondeX  «London  Hos- 
pital», Miss  Lückes,  que  también  á su  vez  ha  escrito  dos  notables  li- 
bros, titulados  «General  Nursing»  y «Hospital  Sisters  and  herduties», 
que  forma  parte  de  toda  biblioteca  de  enfermeras,  como  puede  ver. 
se  por  el  catálogo  de  la  Escuela  de  Enfermeras  de  Buenos  Aires. 


Otro  punto  sobre  el  que  deseamos  insistir,  es  la  manera  de  hacer 
la  enseñanza  teórico  práctica  de  la  enfermera. 

Nada  de  discursos,  en  que  se  ponga  á prueba  la  oratoria  del  confe 
renciante;  nada  de  profundizar  la  ciencia,  ni  dar  cursos  que  son  para 
médicos  ó parteras. 

La  enfermera  necesita  pocos  conccimientos  teóricos  y muchos  de- 
talles prácticos. 
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Enseñar  á la  enfermera  no  sólo  lo  que  hay  que  hacer,  sino  princi- 
palmente, lo  que  que  no  hay  que  hacer.  Las  clases  teóricas  deben- 
darse  siguiendo  las  reglas  pedagógicas:  de  objeto  real,  pam  que  pe- 
netre el  conocimiento  por  todos  los  sentidos;  si  no  se  tiene  aquél  á 
mano,  la  figura  del  objeto  podrá  servir,  yen  último  término  nos  val- 
dremos de  la  lámina  y demostración  gráfica  para  mayor  claridad;  ja- 
más conferencias  abstractas. 

Luego,  la  aplicación  inmediata  de  lo  aprendido:  he  aquí  el  «quid» 
del  método  de  enseñar  bien,  en  una  escuela  de  enfermeras,  como  en 
cualquiera  otra  escuela. 

En  todo  ejército,  el  soldado  recibe  una  instrucción  diferente  á la 
del  jefe  ú oficial,  pues  “u  papel  es  diferente;  sin  educación  especial 
nada  podría  hacerse  en  una  guerra,  ni  se  ganarían  muchas  batallas; 
lo  mismo  sucede  con  este  ejército  en  que  se  batalla  por  la  conserva- 
ción de  la  vida  y el  mejoramiento  del  individuo  y la  raza. 

En  el  cuerpo  médico  de  los  países  latinos,  todos  somos  jefes  y ofi- 
ciales, y hemos  descuidado  la  preparación  del  enfermero,  que  es  el 
soldado  verdadero;  sin  él  no  se  pueden  librar  acciones  contra  la  muer- 
te, sin  su  cooperación  no  ¡e  puede  ganar  la  batalla. 


En  la  República  Argentina,  desde  1386,  se  fundó  una  verdadera 
escuela  de  enfermeras,  la  cual  funciona  hoy  día  en  Buenos  Aires,  con 
las  mismas  bases  que  tuvo  en  su  principio. 

Al  fundarse,  se  ofreció  el  local  del  «Círculo  Médico  Argentino», 
dándose  las  conferencias  de  noche,  y haciéndose  como  hoy  día,  la 
práctica  hospitalaria  en  las  clínicas  de  los  colegas  amigos  de  la  fun- 
dadora, y llevando  las  alumnas  á la  clase  las  observaciones  y libreta 
de  actuación  para  su  correspondiente  encaminamiento  y corrección. 

En  1891,  el  progresista  director  de  la  Asistencia  Pública,  doctor 
Emilio  Coni,  consideró  necesario  hacerla  una  sección  de  esa  repar- 
tición municipal,  dotándola  de  los  fondos  necesarios  para  su  funcio- 
namiento. 

Los  alumnos  han  sido  principalmente  particulares  que  deseaban 
instruirse  para  dedicarse  á una  carrera  que  principiaba  á esbozarse 
en  la  Argentina,  como  de  porvenir.  Se  les  daba  instrucción  teórico- 
práctica,  enviándoles  á diversos  hospitales  ó consultorios,  á adquirir 
la  práctica  necesaria;  tomándome  la  enorme  tarea  de  vigilar  más  ó> 
menos  bien  la  práctica  esta,  hecha  á los  cuatro  vientos. 
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Estando  á merced  de  la  más  6 menos  buena  voluntad  de  las  perso- 
nas de  cada  consultorio,  la  práctica  nunca  fué  completa  como  se  hu- 
biera deseado,  y sólo  á fuerza  de  seleccionar  y eliminar  á las  que 
verdaderamente  no  servían,  es  que,  con  el  transcurso  de  los  años,  se 
formó  un  núcleo  de  personas  idóneas  para  el  público  que  se  habituó 
á distinguir  entre  una  enfermera  diplomada  y la  que  no  lo  era. 

Deseando  dar  facilidades  al  público,  se  anexó  el  «Servicio  de  Enfer- 
meras», fundando  con  las  mismas  inscriptas  la  «Asociación  de  Enfer- 
meras y Masagistas»,  con  una  Encargada  para  atender  al  servicio  ó re- 
gistro de  inscripción,  donde  cada  día  es  mayor  el  número  de  personas 
que  acuden  á solicitar  alumnas  de  la  Escuela,  que  continúan  todavía 
unidas  bajo  responsabilidad  déla  Escuela,  prefiriéndolas  á las  indepen- 
dizadas que  no  ofrecen  estas  garantías  de  progreso. 

Conjuntamente  se  organizó  una  caja  de  socorros,  que  beneficiaba  en 
algo  el  sustén  de  la  escuela,  y el  resto  formaba  la  caja  común  de  so- 
corros mutuos,  la  que  ha  seguido  prosperando  en  su  modesta  esfera. 

Desde  el  principio  de  la  fundación  de  la  escuela  de  enfermeras,  con- 
currieron también  algunas  empleadas  en  los  hospitales,  que  se  llaman 
erróneamente  enfermeras,  siendo  en  realidad  sólo  sirvientas  del  hos- 
pital,  por  las  funciones  que  desempeñan  y su  falta  de  preparación. 
Estas  se  reclutan,  como  en  Francia,  entre  las  enfermas  que  se  queda?i 
por  ser  demasiado  inútiles  para  sirvientas  en  casas  particulares.  Así, 
no  puede  pedirse,  ni  moralidad,  ni  aseo,  ni  instrucción.  Tampoco  pue- 
de pretenderse  mejor  clase  de  gente,  si  se  tiene  en  cuenta  las  pé- 
simas condiciones  de  cjue  se  las  rodea  y el  favoritismo  en  su  elec- 
ción. 

A pesar  de  esto,  algo  hemos  conseguido  en  su  favor  dentro  de  los  hos- 
pitales; ya  no  tienen  treinta  horas  continuas  de  guardias,  cada  dos  días, 
como  sucedía  antes  en  algunos  hospitales;  no  duermen  en  caballerizas, 
sótanos  ó salas  de  enfermos;  ya  se  les  da  uniforme  y en  algunos  hos- 
pitales se  les  ha  mejorado  la  comida,  en  local  y hora  apropiada;  ha- 
biéndose también  aumentado  el  personal.  Pero,  á pesar  de  estas  mejo. 
ras,  no  hemos  conseguido  todavía,  que  se  le  dé  ropa  limpia  en  abun- 
dancia; guardias  de  8 á 12  horas;  tener  á su  cargo  de  8 á 10  enfermos 
en  vez  de  15  á 20,  como  hoy  tienen;  comidas  á distintas  horas  que  los 
enfermos;  permiso  para  asistir  á las  clases  para  instruirse;  sus  horas  de 
recreo,  salidas,  etc.,  y diversas  otras  cosas,  tan  necesarias  para  el  bien- 
estar de  estas  empleadas,  que  debían  tener  las  mismas  prerrogativas 
que  las  hermanas  de  caridad. 

Con  elementos  así,  poco  se  ha  podido  hacer,  y aunque  han  ingresa- 
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do  á razón  de  150  alumnas  anuales,  casi  nunca  se  ha  podido  diplomar 
á más  de  10  ó 15  por  año,  entre  las  cuales  rara  vez  figuraba  una  em- 
pleada de  hospital  ó consultorio  gratuito. 

Este  resultado  es  tanto  más  lamentable  si  se  tiene  en  cuenta  el  enor- 
me trabajo;  ir  de  hospital  en  hospital  á dictar  cursos  nocturnos  dos  y 
tres  veces  por  semana;  mandar  gente  á emplearse  cada  vez  que  lo  so- 
licitaban; pero,  el  poco  sueldo  y las  malas  condiciones  de  vida  dentro 
de  esos  establecimientos,  hacía  que  sólo  las  alumnas  inservibles  pu- 
dieran tolerar  semejante  régimen  por  algún  tiempo,  de  manera  que  só- 
lo ha  podido  formar,  hasta  el  presente,  un  gremio  para  el  público  que 
lo  paga  muy  bien  y trata  igualmente,  y á quienes  se  garante  la  idonei- 
dad y moralidad  por  intermedio  del  «Servicio  déla  Asociación  de  En- 
fermeras y Masagistas»,  calle  San  José  15,  Buenos  Aires. 

Á pesar  de  las  múltiples  dificultades  puestas  en  el  camino  de  esta 
institución,  la  escuela  siguió  progresando;  se  abrieron  cursos  superiores 
para  cuidadores  especiales  de  partos  y masagistas-  Para  la  práctica 
de  estas  últimas  se  estableció  un  consultorio  en  la  escuela,  que  presta 
sus  servicios  á cientos  de  indigentes;  además,  las  alumnas  practican 
extendiendo  el  beneficio  á los  hospitales  en  las  horas  de  la  mañana. 

La  directora  de  la  escuela  siempre  trató  de  levantar  el  nivel  moral 
de  la  institución,  y lo  consiguió  paulatinamente,  eliminando  poco  á 
poco  aquellas  que  daban  motivo  de  queja  por  falta  de  honradez,  ho- 
nestidad, maneras  cultas  y disposiciones  para  la  carrera;  luchando 
muchas  veces  contra  influencias  oficiales,  dificultades  y pequeñeces 
de  toda  especie. 

Hasta  ahora  es  desconocido  en  nuestros  hospitales,  lo  qme  es  la  asis- 
tencia hecha  por  una  verdadera  enfermera-,  las  que  hay  no  reúnen  las 
condiciones  de  educación  requeridas,  ni  conocen  sus  deberes;  nadie 
tiene  la  responsabilidad  del  enfermo;  nadie  lleva  las  observaciones 
continuadas;  nadie  sabe  prestarles  los  primeros  auxilios  en  casos  de 
accidentes,  etcétera. 

Las  hermanas  dan  á tomar  los  medicamentos  y la  sirvienta  de  sa- 
la, después  de  algún  trabajo  rudo,  tiene  que  hacer  las  medicaciones 
que  á veces  son  muy  delicadas,  ó ayudan  al  médico  en  las  curacio- 
nes ú operaciones.  Ni  unas  ni  otras  tienen  nociones  de  confort,  ni 
cómo  producir  el  bienestar  del  enfermo. 

Si  se  escribiera  sobre  los  casos  de  muerte  ó agravación  de  los  en- 
fermos de  hospital,  á causa  de  la  ignorancia,  desidia  ó escrúpulos  ri- 
dículos de  las  asistentes,  constituiría  una  página  negra,  en  los  anales 
de  la  prática  médica  de  los  países  latino-americanos. 
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Hasta  tanto  las  autoridades  no  se  convenzan  de  la  necesidad  que 
■hay  de  tener  enfermeras  morales  é idóneas,  y no  pongan  manos  á la 
obra  con  buena  voluntad  y propósito  elevado,  no  tendremos  la  espe- 
ranza de  modificar  muchas  rutinas  perniciosas,  ni  tener  jamás  un 
gremio  digno  de  su  misión. 

No  es  damlo  conferencias,  ni  extendiendo  diplomas  á granel  con  lo 
que  se  modifica  la  situación;  ni  considerando  que  la  práctica  rutina- 
ria de  largos  años  da  el  saber  necesario;  ni  que  el  más  eximio  ayu- 
dante de  un  médico  ó cirujano,  es  garantía  de  que  es  un  buen  enfer- 
mero: porque  entonces  lo  sería,  en  alto  grado,  un  practicante  de  Me- 
dicina, cuando  en  general  lo  es  muy  mediocre. 

No  obstante  las  condiciones  desfavorables  en  que  se  ha  realizado 
esta  educación  en  la  Argentina,  tenemos  la  satisfacción  de  ver  forma- 
do un  gremio  por  demás  útil;  realizado  esto  sin  cooperación  casi 
de  ninguna  especie,  sin  disponer  de  los  medios  más  indispensables, 
-como  sería  tener  la  dirección  de  un  hospital  para  la  enseñanza  y 
práctica  de  la  Escuela  de  Enfermeras  y Masagistas  de  Buenos  Aires. 

Sin  embargo,  después  de  Inglaterra  y Norte  América,  el  pequeño 
grupo  idóneo  formado  en  Buenos  Aires,  que  se  mantiene  uniclo  en  lá 
asociación,  para  continuar  perfeccionándose  y manteniéndose  en  su 
mayor  altura  moral,  es  tanto  ó más  selecto  que  el  de  muchas  nacio- 
nes europeas. 


Si  la  República  Argentina  y demás  países  latino  americanos  as- 
piran á tener  enfermeras  idóneas,  imítese  á Inglaterra  y Norte  Amé- 
rica. 

Dése  á quien  dirija  la  Escuela  de  Enfermeras,  dirección  y admi- 
nistración de  un  hospital,  para  escuela  práctica,  con  plena  facultad 
de  organización:  destínese  en  el  hospital  un  local  para  hogar  de  las 
enfermeras,  donde  la  directora  ó su  representante  pueda  vigilar  ó 
corregir  sin  restricciones  la  enseñanza  y prácticas  diarias,  como  se 
hace  en  las  escuelas  normales,  y demás  instituciones  profesionales. 

Téngase  á las  alumnas  enfermeras  que  ingresen  á los  hospitales, 
en  condiciones  más  humanas,  loque  equivale  á decir,  que  se  haga 
tolerable  la  vida  para  una  persona  decente. 

En  estas  condiciones,  el  exceso  de  niñas  que  hoy  se  dirigen  á las 
escuelas  normales  y quieren  alcanzar  el  título  de  maestra,  gremio 
repleto  en  nuestro  país,  ingresaría  á las  escuelas  de  enfermeras  y ten- 
-dríamos  pronto  un  gremio  digno  de  su  nombre. 
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Los  detalles  descriptivos  de  todos  estos  servicios,  atendidos  por 
enfermeras  salidas  de  las  escuelas  de  Inglaterra  y los  Estados  Uni- 
dos, nos  permite  ver  que  no  es  imposible  en  los  países  latinos,  llegar 
á tener  un  personal  semejante,  siempre  que  establezcamos  las  escuelas 
de  enfermeras  sobre  bases  verdaderas,  tomando  como  tipos  modelos, 
las  ya  mencionadas. 

Para  eso,  póngase  enfermeras  idóneas,  traídas  de  esos  países,  en 
cada  hospital,  para  cooperar  á la  educación  del  personal,  y facilítese 
la  concurrencia  á las  empleadas,  á una  escuela  central  que  sirva  de 
modelo. 

Por  eso  pido  se  vote  la  siguiente  proposición: 

«Los  médicos  de  los  países  latino-americanos,  trabajarán  en  sus 
respectivas  naciones  para  llevar  á la  práctica  el  establecimiento  de 
escuelas  de  enfermeras,  tomando  como  modelo  las  de  Inglaterra  y 
Norte  América*. 

Doctor  Salterain — Dada  la  importancia  del  sujeto,  así  como  te- 
niendo en  cuenta  el  sinnúmero  de  conceptos  prácticos  y morales,  sa- 
gaz y elocuentemente  expuestos  en  el  interesante  trabajo  que  acaba  de 
leerse  y de  que  es  autora  la  señorita  doctora  Cecilia  Grierson,  me 
permito  proponer:  que  la  4.^  Sección  prestigie  la  publicación,  en  los 
diarios  políticos,  del  trabajo  de  la  señorita  de  Grierson,  cuyas  con- 
clusiones acepto,  y cuya  lectura, sana  y de  buena  doctrina,  recomiendo' 
muy  especialmente  á las  mujeres  de  la  América  Latina. 

Doctor  Almenara  Butler— Como  un  acto  de  justicia  debo  expre- 
sar que,  si  oficialmente  sólo  se  ha  declarado  en  los  últimos  tiempos 
en  Francia  la  necesidad  de  las  escuelas  para  enfermeros,  según  lo 
hace  notar  el  trabajo  que  se  acaba  de  leer,  es  cierto  también  que  hace 
más  de  veinte  años  que  el  doctor  Bourneville  estableció  en  París,  en  el 
Hospital  de  la  Salpetriére,  una  escuela  de  enfermeros  que  ha  dado- 
grandes  resultados. 

Por  otra  parte,  creo  que  debe  de  servir  de  base  para  la  propagan- 
da que  se  quiere  hacer  en  este  sentido,  poner  como  fundamento  de 
ella  la  resolución  dictada  por  el  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  del 
Norte,  por  la  que  se  declaraba  una  profesión  honrosa—  y que  eleva  la 
condición  moral  de  la  mujer— la  asistencia  que  hace  de  los  enfermos. 

Doctor  Mendizábal— La  autora  de  este  importante  trabajo,  nada, 
dice  respecto  á Méjico,  porque  confiesa  que  nada  sabe  sobre  el  par-- 
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ticular.  Debo  hacer  saber  en  honor  de  mi  país  y en  apoyo  de  las 
aserciones  de  esta  Profesora,  que  en  Méjico  hace  más  de  ocho  años 
se  importaron  profesores  alemanes  y norteamericanos,  quienes  al 
frente  de  nuestras  escuelas  de  enfermeros,  han  creado  un  grupo  com- 
petente de  personas  que  se  hallan  al  servicio  del  Hospital  General  y 
llenan,  en  cuanto  á instrucción,  moralidad  y aptitudes  para  este  gé- 
nero delicado  é importante  de  trabajo,  cuanto  puede  desearse  en  bien 
de  la  humanidad  doliente.  La  iniciativa  de  esta  importante  mejora 
se  debe  al  señor  doctor  don  Eduardo  Licéaga. 

Doctor  Coni— Pienso,  en  efecto,  como  el  doctor  Salterain,  que  el 
trabajo  importante  cuya  lectura  acabamos  de  oir,  merece  ser  difun- 
dido en  la  prensa  diaria,  para  su  mejor  conocimiento  por  el  pueblo. 

Teniendo  en  cuenta  el  generoso  y espontáneo  ofrecimiento  hecho 
por  el  doctor  Salterain.  podría  autorizársele  para  su  publicación  en 
los  diarios  de  esta  Capital,  ejemplo  que  seguramente  será  imitado  por 
algunos  otros  Delegados  que  asisten  á este  Congreso. 


Cinco  años  de  observaciones  en  el  Observato- 
rio Hiinicipal  del  Prado  (boy  Instituto  Na- 
cional Físico  - Cliinatológ'ico  ).  — Quinquenio 
1901-1905 


POR  EL 


Sr.  Luis  Morandi  (de  Montevideo) 


CONSIDERACIONES  DEL  AUTOR  AL  PRESENTAR  SU  TRABAJO 
Señores: 

En  1901  algunos  de  los  presentes  me  honraron  asistiendo  á la  inau- 
guración oficial  del  que  hasta  julio  de  1905  fué  Observatorio  Munici- 
pal del  Prado  y que  desdo  esa  fecha,  por  ley  de  la  Nación,  ha  sida 
transformado— ampliándolo — en  Instituto  Nacional  Físico  Climato- 
lógico. 

Si  este  hecho,  culminante  en  la  historia  del  establecimiento  á mi 
cargo,  ha  permitido  entrar  con  mayores  medios  y con  acción  más  enér- 
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gica  á la  realización  del  programa  de  estudios  que  ya  desde  entonces 
nos  trazáramos  y del  que  queda  constancia  en  el  discurso  inaugural 
pronunciado  por  el  entonces  Vicepresidente  de  la  Honorable  Junta  y 
hoy  Presidente  de  la  República,  doctor  don  Claudio  Williman,— eso  no 
quiere  decir  que  no  debamos  reconocer  y aplaudir  el  notable  esfuerzo 
de  la  Honorable  Corporación  Municipal  que  lo  fundara  y sostuviera 
durante  cinco  años,  accediendo  luego  con  noble  desinterés  á que  él 
sirviese  de  base  al  Instituto. 

Al  ofreceros,  resumidos  en  un  folleto,  algunos  de  los  resultados  ob. 
tenidos  en  el  primer  quinquenio,  cumplo  con  un  deber  al  rendir  en 
vuestra  presencia  á la  Honorable  Corporación  jMunicipal  mi  tributo 
de  sentido  reconocimiento. 

Mi  modesta  contribución  al  Congreso  se  limita:  á la  Memoria  que 
acabo  de  mencionar;  á cuadros  gráficos  que  figuran  en  la  Exposición 
y que  ofrecen  esos  mismos  y otros  estudios  de  índole  análoga  en  esa 
forma  gráfica,  tan  clara,  tan  fácil  y rápidamente  accesible  á la  inteli- 
gencia, inmejorable  para  la  comprensión  del  conjunto  y las  compara- 
ciones, á la  que  Janssen  quisiera  ver  reducidas  todas  las  investigaciones 
científicas; — y en  fin,  á una  tentativa  de  Folklorismo  Meteorológico 
Uruguayo  ó recopilación  de  refranes,  dichos,  sentencias,  correlaciona- 
dos con  la  naturaleza  del  clima,  la  previsión  del  tiempo,  épocas  agrí- 
colas, etc.,  que  condensan  en  pocas  frases  el  resultado  de  la  expe- 
riencia de  muchas  generaciones.  8e  comprende  como  tales  elementos 
deben  interesar  al  meteorologista  que  buscando  la  parte  de  verdad 
oculta  bajo  ropajes  toscos  ó pintorescos,  no  solamente  encuentra  en 
ellos  la  confirmación  de  sus  deducciones  científicas,  y.  en  ciertos  ca- 
sos, las  pruebas  de  interesantes  cambios  climatológicos,  sino  también 
motivos  de  nuevas  investigaciones. 

De  este  trabajo,  cuyo  material  en  copia  no  despreciable,  he  reunido 
durante  varios  años  con  la  amable  cooperación  de  amigos,  algunos  aquí 
presentes,  se  me  permitirá  no  ocuparme  hoy:  de  los  restantes  y con  la 
brevedad  exigida  por  la  urgencia  del  tiempo  y lo  árido  del  tema,  diré 
lo  estrictamente  necesario  para  darlos  por  presentados. 

En  ellos  los  resultados  de  la  observación  se  presentan  bajo  dos  as- 
pectos distintos:  la  de  los  promedios  que  suministran  los  rasgos  gene- 
rales de  un  elemento,  y la  del  dato  absoluto,  que  en  cierta  forma  lo 
desmenuza  ó analiza. 

Sería  impropio,  por  evidente,  discutir  la  trascendental  importancia 
del  análisis  dé  cada  fenómeno,  tal  eomo  lo  producen  las  fuerzas  vivas 
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<le  la  Naturaleza  ó se  provoca  en  el  gabinete  de  experimentación.  La 
investigación  de  los  detalles  es  medio  eficaz  para  elevarnos  á la  re- 
construcción del  conjunto,  y es,  por  tanto,  necesario  que,  aun  so  peli- 
gro de  que  se  nos  dirija  el  reproche  de  perdernos  en  minucias,— necio 
reproche  particularmente  dirigido  á las  ciencias  naturales  por  los  que 
ciertamente  ignoran  que  de  esas  minucias  han  surgido  las  síntesis 
maravillosas;  tratemos,  por  la  observación  del  detalle,  y del  detalle  del 
detalle  (que  después  de  todo  no  son  tales,  sino  verdaderos  y comple- 
tos fenómenos  de  jerarquía  sucesivamente  inferiores),  de  descompo- 
ner un  todo  complejo  en  sus  elementos  constitutivos  que  á su  debido 
tiempo  serán  los  peldaños  que  nos  llevarán  triunfalmente  á la  sín- 
tesis. 

Pero, — y es  mi  opinión  ya  vertida  otras  veces,— se  cometería  un  error 
rechazando  en  absoluto  el  promedio  como  falto  de  realidad,  tachán- 
dolo de  no  responder  sino  á un  estado  ficticio,  artificial,  sin  relación 
con  las  condiciones  reales  de  los  fenómenos. 

El  promedio  tiene  indiscutible  valor  en  nuestras  investigaciones  (lo 
probaría  el  uso  que  de  él  hacen  todas  las  instituciones  climatológicas) 
mientras  no  se  extreme  su  formación  haciéndolo  representac  ón  única 
de  valores  más  ó menos  complejos  y variados:  cuando  se  ofrece  acom- 
pañado con  elementos  absolutos  ó promedios  parciales,  utilizándolo 
como  término  comparativo  para  interpretar  y dar  significación  á las 
variaciones  de  los  datos  componentes  ó á curvas  parciales;  cuando  se 
los  considera  como  trazado  ó línea  general  que  señala  un  rumbo  en 
cuyo  derredor  se  agrupan  observaciones  congéneres:  cuando  en  fin  se 
procede  con  ellos  como  el  explorador  que  debiendo  atravesar  un  te- 
rritorio accidentado  y desconocido,  dirige  á un  objeto  lejano  bien  visi' 
ble,  una  visual  que  trazará  su  rumbo,  sin  perjuicio  de  internarse  y de- 
tenerse, avanzar  y retroceder  á derecha  é izquierda  para  escudriñar 
los  accidentes  y las  modalidades  de  los  parajes  que  recorre. 


De  los  gráficos  expuestos  en  la  Exposición,  sobradamente  claros  de 
por  sí  para  personas  acostumbradas  al  manejo  de  datos  de  esta  natu- 
raleza, llamaré  particularmente  la  atención  sobre  el  que  reproduce  los 
principales  saltos  bruscos  de  temperatura  observados  durante  el  quin- 
quenio, y el  que  expresa  la  relación  entre  la  actividad  solar  y las  llu- 
vias. 

Los  descensos  de  6”  á 8'’,  casi  instantáneos  ó en  el  lapso  de  pocos 
minutos,  son  comunes;  más  raros  entre  8°  y ID-  El  salto  de  llo2  es 
■el  mayor  registrado  durante  el  quinquenio.  » 
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Es  esta  una  de  las  características  de  nuestro  clima. 

El  Verano  y la  Primavera  son  las  estaciones  que  suministran  ma- 
yor contingente. 

La  totalidad  de  los  casos  se  produce  con  el  cambio  súbito  de  vien- 
tos del  1.®  al  cuadrantes. 

Las  curvas  que  relacionan  la  actividad  solar  con  la  intensidad  de 
la  lluvia  anual,  se  han  trazado  sobre  datos  de  la  mejor  procedencia  y 
muy  homogéneos. 

Wolfer,  el  ilustre  Director  del  Observatorio  de  Zurich,  tuvo  la  defe- 
rencia, que  agradecemos  debidamente,  de  favorecernos  con  sus  largas 
y muy  estimadas  series  de  observaciones,  completándolas  con  las  re- 
lativas á los  últimos  dos  años,  las  cuales  aun  no  han  sido  entregadas 
á la  publicidad.  Esos  valores  se  refieren  á los  promedios  anuales  de  la 
frecuencia  de  las  manchas  observadas  sobre  el  disco  solar. 

La  curva  de  las  lluvias  se  ha  trazado  sobre  los  totales  anuales  udo- 
métricos  del  Observatorio  de  Villa  Colón,  por  ser  el  que  posee  la  se- 
rie más  larga  y más  homogénea. 

He  reproducido  escrupulosamente  sobre  el  papel  milimetrado  las 
curvas  que  señalan  la  marcha  de  los  elementos. 

Conozco  las  distintas  y encontradas  opiniones  emitidas  por  dis- 
tinguidos hombres  de  ciencia,  sobre  las  vinculaciones  existentes— se- 
guramente existentes— entre  los  fenómenos  terrestres  y la  actividad 
solar. — Sé  que  para  algunos  las  manchas  son  focos  de  absorción  de 
calor:  que  para  otros  son  focos  de  más  intensa  radiación.  No  es  mi  in- 
tención entrar  á la  discusión  de  las  razones  que  militan  en  pro  y en 
contra:  me  limito  á presentaros  las  curvas  donde  he  señalado  puntos 
que  parecen  estar  entre  sí  en  la  relación  de  causas  y efectos. — ¿Son 
meras  casualidades?  ¿Son  verdaderas  correlaciones?— Es  un  elemento 
de  estudio  que  entrego  á los  colegas,  para  que  los  examinen  á la  luz. 
de  su  experiencia  y de  sus  conocimientos. 

He  dicho. 


£1  liistitnto  Físico-Climatológico 

A principios  de  marzo  de  1905,  S.  E.  el  ingeniero  Juan  Alberto  Ca- 
purro,  Ministro  de  Fomento,  encomendó  al  Director  del  Observatorio 
Municipal  de  Montevideo  la  confección  de  un  Proyecto  sobre  crea- 
ción de  una  Oficina  Nacional  de  Meteorología  sobre  la  base  de  dicho 
Observatorio. 
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Dicho  Proyecto  fué  elevado  al  Ministerio  con  fecha  14  de  marzo. 
En  él  se  trazaba  un  programa  de  estudios  y se  indicaban  las  trans- 
formaciones que  el  Observatorio  debía  sufrir  para  realizarlo,  descar- 
tándose todo  lo  relativo  á la  previsión  del  tiempo,  encomendado  á una 
Oficina  preexistente. 

El  Poder  Ejecutivo  haciéndolo  suyo,  lo  elevaba  con  mensaje  á las 
Cámaras  con  fecha  3 de  abril. 

Con  modificaciones  y ampliaciones  que  no  alteraron  sus  líneas  fun- 
damentales, el  Proyecto  tuvo  su  sanción  por  ley  de  fecha  22  de  ju- 
lio de  1905,  que  creaba  dos  Oficinas  gemelas  denominadas: 

Instituto  Nacional  Fls%co~  Climatológico. 

Instituto  Nacional  para  la  Previsión  del  Tiempo. 

El  Instituto  Físico- Climatológico  está  llamado  á desarrollar  el  mis- 
mo programa  de  estudios  expuesto  á grandes  rasgos  en  1901  (fecha 
de  la  inauguración  oficial  del  Observatorio  Municipal),  en  los  discur- 
sos del  doctor  Claudio  Williman,  entonces  Vicepresidente  de  la 
H.  Junta  Económico- Administrativa  de  Montevideo,  y del  Director 
del  Observatorio;  programa  que  la  escasez  de  recursos  sólo  permitió 
realizar  en  parte. 

Consta  de  las  siguientes  secciones: 

I — Estudios  generales  de  Meteorología,  particularmente  desde  el 
punto  de  vista  climatológico. 

11 —Investigaciones  de  las  altas  capas  atmosféricas,  por  medio  de 
cometas  y globos-sondas. 

III  — Sei  sinología. 

IV.  — Magnetismo  terrestre. 

V. — Servicio  Climatológico  Nacional,  sobre  la  base  de  40  Estacio- 
nes. 

VI.  — Servicio  Pluviométrico  Nacional  sobre  la  base  del  servicio 
preexistente,  fundado  y dirigido  hasta  mediados  de  1905  p.^r  el  bachi- 
ller don  Alberto  Gómez  Ruano. 

La  organización  de  los  nuevos  servicios  se  ha  iniciado  con  la  ma- 
yor actividad  desde  fines  de  1905.  Seguramente,  dado  lo  complejos  y 
laboriosos  que  ellos  son,  absorberán  todavía  algún  tiempo. 

El  Instituto  publica  mensualmente  un  Boletín,  donde  aparecen  en 
extenso  sus  principales  observaciones  y que  se  canjea  con  las  institu- 
ciones congéneies. 
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Quinquenio  1901-905 

TEMPERATURA  Á LA  SOMBRA 

En  las  publicaciones  del  Observatorio  Municipal  del  Prado,  se 
encuentra  la  descripción  detallada  de  las  instalaciones,  instrumentos 
y procedimientos  empleados  para  las  observaciones. 

Promedio  del  quinquenio:  16'^5  C.,  que  resulta  de  los  valores: 


Latitud  Sur  . . . 

Longitud  W . do  París 
Altura  sobre  el  mar  . 

• • 

. . . 

. . . 

. 58:T2’19”5 
. 29  m.  34 

Años 

1902 

1ÜU.3 

1904  1905 

Quinquenio 

Promedio 

16  6 

IG'-S 

lü-G 

16»!  16  2 

1G"4G 

Variación  DIURNA  DE  la  temperatura.— Tomando  como  tipo 
los  promedios  horarios  de  cuatro  anos  (1902-1905)  correspondientes 
á los  meses  de  enero  y julio  (estaciones  extremas)  y que  se  ofrecen 
en  la  tabla  siguiente, 
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ENERO 

JULIO 

Horas 

Modia  hora- 
ria 

V aria  oióii 
m odia  do 
hora  en  ho- 
ra. 

D i f e reiicia 
con  el  pro- 
medio men- 
sual. 

Media  hora 
lia 

\'  a r i ación 
m ft  dia  de 
hora  en  ho- 
ra. 

D i f e renci» 
con  el  pro- 
medio men- 
sual. 

1 

18  27 

- 0'>57 

- 3«24 

9-'31 

4-0«07 

1«29 

2 

17  79 

— 0-48 

- 3-72 

9 16 

- 0-15 

- 1.44 

O 

17.37 

— 0.42 

- 4.14 

8.94 

- 0.22 

- 1.66 

4 

16,94 

- 0.43 

— 4.57 

8.82 

- 0.12 

- 1.78 

5 

16.74 

— 0.20 

— 4.77 

8.66 

— 0.16 

- 1.94 

G 

17  82 

-f  1 .08 

— 3.69 

8 54 

- 0.12 

- 2.06 

i 

19.93 

4-  2.11 

- 1.58 

8.52 

- 0.02 

- 2.08 

8 

21  68 

-j-  1 75 

+-  0.17 

9.16 

4-  O.G4 

— 1.44 

9 

23  21 

-P  1 53 

4-  1.70 

10  52 

4-  1.36 

- 0.t>8 

1(.) 

24.39 

4-  1 18 

4-  2.88 

11.66 

4-  1.14 

4-  1.06 

11 

24  9d 

4-  0.51 

4-  3.39 

12.71 

+ 1.05 

4-  2.11 

M.  D. 

25  58 

+ 0.68 

-j~  4.0^ 

13  .34 

4-  0.63 

4-  2 74 

13 

25.72 

4-  0.14 

4-  4.21 

13.67 

4-  0..33 

4-  3 07 

14 

25.55 

— 0.17 

4~  4.04 

13  59 

- 0.08 

4-  2.99 

15 

25.49 

- 0.06 

4-  3.98 

13  40 

— 0.19 

4-  2.80 

16 

25.09 

— 1 1 40 

3.58 

12.88 

- 0..52 

4-  2 28 

17 

24.45 

- 0.64 

4-  2.94 

11.89 

— 0.99 

4-  1.29 

18 

23  58 

— 0.87 

4-  2.07 

lo  97 

— 0.92 

4-  0.37 

19 

22.09 

- 1.49 

-t-  0.58 

10  43 

- 0.54 

— 0.17 

20 

21.14 

- 0.95 

— 0.37 

10.14 

- 0.29 

- 0.46 

21 

2 '.45 

- 0.69 

- 1.06 

9.87 

n.97 

- 0.73 

22 

19  78 

— 0.67 

- 1.73 

9.. 55 

— 0.32 

— 1.05 

23 

19.32 

- 0.46 

- 2.19 

9.37 

- 0.18 

- 1.23 

M.N. 

18.84 

- 0 48 

- 2.67 

9.24 

- 0.13 

- 1.36 

Prom. 

21-51 

10o60 

resulta: 

A)  El  termómetro  á la  sombra  fluctúa: 

En  enero  entre  los  extremos  medios  horarios  25'^72  y 16^74;  varia- 
ción diurna  media:  8"98. 

En  julio  entre  13^’67  y 8''52. — Variación:  5‘^15. 

B)  En  enero  la  mínima  se  efectúa  alrededor  de  las  5 a.  m.;  la  má- 
xima alrededor  de  la  1 p.  m 

En^¿//¿o  la  mínima  alrededor  de  las  7 a.  m.  y la  máxima  alrededor 
de  la  1 p.  m. 

C)  En  enero  la  temperatura  sufre  el  más  rápido  aumento  de  6 horas 
á 7 horas  a m , en  que  la  suba  alcanza  á 2‘Ul  t.  m,;  el  descenso  más 
rápido  de  lo49  (de  6 á 7 p.  m ). 

En  julio  el  mayor  aumento  se  verifica  entre  8 y 9 a.  m.  con  1<'36 
y el  más  rápido  descenso  entre  4 y 5 p.  m.  con  0’99. 
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D)  En  ambos  meses  las  horas  de  ascenso  son  menos.  En  enero  su- 
be el  termómetro  de  5 a.  m.  á 1 p.  m ; total:  8 horas. 

julio  de  7 horas  a.  m.  á 1 hora  p.  m.;  total:  6 horas. 

El  número  de  horas  de  descenso  es  de  16  horas  en  enero  (de  1 ho- 
ra p.  m.  á 5 horas  a.  m.)  y de  1 hora  p.  m.  á 7 horas  a.  m.  en  julio. 

E)  Las  8 horas  a.  m.  y 8 horas  p.  m.  en  enero  y las  9 horas  a.  m. 
y 7 horas  p.  m en  julio,  son  las  horas  cuya  temperatura  más  se  apro- 
xima al  promedio. 

Amplitud  DIURNA  media.— Como  ya  se  hace  observar  en  otro  tra- 
bajo {Contribución  al  estudio  de  la  Olimatotogía  de  Montevileo , etc.), 
los  extremos  medios  que  ofrecen  los  valores  horarios  difieren  de  los 
promedios  de  las  máximas  y mínimas  absolutas.  Estas  últimas  se  pro- 
ducen, en  efecto,  en  momenlos  que  difieren  bastante  entre  sí  y de  las 
horas  normales  del  mínimum  y del  máximum. 

Resulta,  pues,  que  si  se  promedian  los  máximos  y los  mínimos  ab- 
solutos prescindiendo  de  las  horas  en  que  se  proilucen,  se  obtienen 
valores  que  exceden  á los  análogos  de  los  promedios  horarios. 

Así  es  que,  mientras  los  promedios  horarios  de  cuatro  ahos  (1902- 
1905,  véase  el  cuadro  anterior)  dan  como  amplitud  diurna  media  8'f8 
para  enero  y 5‘»15  para  julio,  esa  amplitud  se  eleva  á 11"90  y 8'^38 
j.espectivamente,  si  se  consideran  los  valores  absolutos  de  ese  mismo 
período. 

Si  se  toma  como  base  el  quinquenio,  esos  valores  sufren  una  pequeña 
variación:  la  amplitud  diurna  media,  calculada  sobre  los  valores  ab- 
solutos, resulta  de  11«60  para  enero  y8'^63  para  julio. 

Para  los  demás  meses,  los  máximos  y los  mínimos  absolutos  me- 
dios, resultan  del  siguiente  cuadro: 


CO  . 

— ^ 

C/3 

1 1 

o :í  rí 
— 

W • 

cz  en 
— ^ 

Meses 

.2  "i 

JT  rt  - 

Meses 

i CS 

(Quinq.  1901-905) 

Medias  ( 
niAxim 

O.  ^ 
c: 

^ B 

ti 

fC, 

£ cj 
— 

(Quinq.  1901-1905) 

Medias 

niáxiin 

Enero  . . 

27°35 

1.5075 

II06O 

Febrero. 

27-88 

16.67 

11.21 

Marzo  . . 

26  77 

15.71 

11.06 

Abril.  . . 

22.52 

12.76 

9.76 

Mayo  . . 

18.79 

9.81 

8.98 

Junio  . . 

17.07 

8.82 

8.25 

Año  . . . 

Julio  . . . 

I50O8 

6«45 

8"63 

Agosto  . . 

14.94 

5.42 

9.52 

Septiembre  . 

19.29 

8 78 

l't.51 

Octubre  . . 

20.29 

10.43 

9 86 

Noviembre  . 

23.42 

12  72 

10.7U 

Diciembre  . 

25.94 

14  70 

11.24 

2I06I 

IDSO 

lOoll 

* 


¡„h  avmu 


PLANTA 

DA  CIDADE  DO  RIO  DE  JANEIRO 

<>r((anÍMil«  ;jrlo  i:nrli)jfraphü  *la  iJinrtnrn  íutíI  iJi-  Sautli'  l'uMna 
ESCALA  ] PARA  40.000 


Cartograrnina  da  febre  aiiiarella 

ANNO  DE  1906 

Convencáo:  1 caso • 

TOTAL  DOS  CASOS  75 

jt 

;„N3o  estáo  apontados  Acasos  occorrídoa  fora  da  cidadeiNíctnero^A 

tí 


íi 


i i J!  S ® á 63 


a 
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Isoterma,  de  enero  y julio.— En  la  memoria  que  acabo  de  ci- 
tar, he  probado  la  inexactitud  de  las  cartas  meteorográficas  en  lo  que 
se  refiere  á las  isotermas  estival  é invernal,  que,  p.  e.,  en  el  Traite  de 
Metéorologie  de  Angot  son,  para  Montevideo,  de  25*  y 11<*  respectiva- 
mente. 

Para  el  quinquenio,  enero  ofrece  un  promedio  de  2lo86y  julio  10 '51. 

Si  la  diferencia  es  insensible  para  el  mes  invernal,  lejos  está  (como 
se  ve  comparando  cifras)  de  suceder  lo  mismo  con  los  valores  estivales 

Extremos  TERMOMÉTRicos  absolutos  á la  sombra  y á la  in- 
temperie.—El  máximum  absoluto  al  abrigo  anotado  en  el  Obser- 
vatorio del  Prado  es  de  38<*4  en  marzo  de  1901.  El  mínimum  fué  de— 
3®5,  en  agosto  de  1902. 

La  excursión  absoluta  resulta,  pues,  de  41*9  para  el  quinquenio. 

El  máximum  absoluto  á la  intemperie  se  ha  verificado  en  febrero 
de  1905,  con  47'*8;  el  mínimum  en  julio  de  1901  con  — 5 9,  lo  que  da 
una  excursión  absoluta  de  53‘^7. 

El  cuadro  siguiente  contiene  los  extremos  absolutos  correspondientes 
á los  años  1901-1905  para  cada  mes. 


MESES 

Máx  i ma  ab- 
sol Util  á la 
sombra. 

Mínima  ab- 
soluta á la 
sombra. 

Excursión 

absoluta 

1 c3 

^ . 

g 5 3 
S "o  c 
S 

Mínima  ab- 
soluta (i  la 
i n tempe  - 
rie. 

Excursión 

absoluta 

Enero 

36M 

7°6 

28<*5 

4507 

4<>0 

41'*7 

Febrero  .... 

38-1 

7.8 

30-3 

47.8 

3.6 

44  2 

Marzo 

38.4 

6.5 

319 

461 

4.0 

42.1 

Abril 

32.3 

3.6 

28  7 

36  8 

09 

.35  9 

Mayo 

29.6 

16 

28  0 

350 

-1.0 

36.0 

Junio 

25  4 

-0.4 

25.8 

29.7 

-1.4 

31.1 

Julio 

28.3 

-2.5 

30.8 

32  7 

— 5 9 

38.6 

Agosto 

25.1 

-3.5 

28.6 

28.2 

-4  5 

32.7 

Septiembre  . . . 

31.9 

-0.8 

32.7 

36.3 

-3  2 

39  5 

Octubre  .... 

30.4 

2.0 

28  4 

36  7 

-1.0 

37.  i 

Noviembre  . . . 

35  6 

40 

316 

40.3 

08 

39  5 

Diciembre.  . . . ' 

37  3 

7 5 

29.8 

432 

48 

38  4 

Año  ...  38^*4 

ll 

-3«>5 

4lo9 

47<*8 

-5"9 

53'<7 

De  donde  se  desprende: 


J)  En  todos  los  meses,  no  importa  la  estación,  se  observan  máxi- 
mas superiores  á los  25'*  á la  sombra  y á los  28'  á la  intemperie. 


TOMO  V.  — 14 
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B)  La  mayor  excursión  absoluta  pertenece  al  mes  de  septiembre  pa- 
ra el  termómetro  á la  sombra  y á febrero  para  el  termómetro  á la  in- 
temperie. 

La  menor  excursión  absoluta  pertenece  respectivamente  á mayo  y 
junio. 

Ejemplos  de  saltos  bruscos  de  temperatura.— Trascribimos- 
los  principales  saltos  que  con  cierta  frecuencia  se  producen  en  nues- 
tro clima  y son  rasgo  importante  de  su  fisonomía. 

Completando  la  enumeración  para  todo  el  quinquenio,  reproduci- 
mos el  párrafo  que  áeso  destinamos  en  la  Contribución,  etc. 

«Los  descensos  de  6°  áS*’  casi  instantáneos  ó en  el  lapso  de  pocos 
minutos,  son  comunes,  sobre  todo  en  el  Verano  y la  Primavera;  más 
raros  entre  8'^  á 11°,  que  representa  el  mayor  salto  registrado  durante 
el  quinquenio.» 

A esa  condición  del  clima  local  se  refería  ya  á mediados  del  siglo 
pasado  el  doctor  Saurel  en  un  juicio  que  puede  ser  algo  exagerado, 
pero  que  es  muy  expresivo:  «Aquí  (en  Montevideo)  se  puede  experi- 
mentar en  un  mismo  día  la  influencia  de  las  cuatro  estaciones.» 

Octubre  19  de  1902. — El  salto  de  8"6  se  produce  á las  5 horas 
1.5  m.  p.  m.,  simultáneo  al  salto  del  viento  N al  SW  algo  fuerte,  acom- 
pañándolo lluvia  abundante  y tormenta  eléctrica. 

Noviembre  25  de  1902. — El  salto  de  8«5  se  produce  á las  11  horas 
5 m.,  simultáneo  al  salto  del  viento  al  SW  fuerte,  con  lluvia  y tor- 
menta eléctrica. 

Febrero  24  de  1903. — El  salto  de  9“  se  produce  á las  4 horas  15  m. 
p.  m.,  reinando  NW  moderado,  en  momentos  en  que  empieza  un 
fuerte  aguacero. 

Enero  20  de  1904. — Baja  de  lO®?  á las  6 horas  20  m.,  simultáneo 
al  salto  del  viento  al  SW  con  tormenta  eléctrica  sin  lluvia. 

A 

Febrero  12  de  1904.— X la  1..30  p.  in.  se  produce  un  salto  brusco 
de  temperatura  (de  30^2  á 2P4)  al  declararse  una  racha  de  viento 
WISW  de  40  k.  acompañada  con  un  chaparrón. 

Diciembre  24  de  1905 — El  salto  de  11<'2  se  produce  á las  0 horas 
20  m.  p.  m con  un  salto  de  viento  huracanado  del  N al  NW,  acom- 
pañado de  un  aguacero  y granizo. 

TEMPERATURA  DEL  SUELO 

Los  promedios  anuales  de  la  temperatura  del  suelo  no  varían  sen- 
siblemente con  la  profundidad,  como  puede  verse  por  los  resultados- 
que  ofrece  el  quinquenio  para  profundidades  distribuidas  uniforme- 
mente entre  el  césped  y 1 m.  50. 
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Piofundidad in.0.30  O.GO  0.90  1.20  1..90 

Temperatura  media  (Quinquenio) 17-71  18'13  18  25  1S"31  I8“28 

Pero  si  el  promedio  anual  varía  en  límites  insensibles,  no  sucede  lo 
mismo  con  la  variación  mensual  que  disminuye  con  la  profundidad; 
en  otros  términos,  en  las  capas  superficiales  del  suelo,  la  temperatura 
tiende  á uniformarse  con  la  profundidad. 

Así:  áO  m.  30  entre  el  promedio  mensual  más  elevado  y el  más  bajo, 
existe  una  diferencia  de  12‘’48;  esa  diferencia  se  reduce  á T^To  para  la 
profundidad  de  1 m.50,  límite  de  nuestras  observaciones  regulares  du- 
rante el  quinquenio. 


PR).MED10S  DE  LA  TE.MPERATURA  DEL  SUELO 


(Qxdnquenio  1901-905) 


PUOFUNDIOAD 

É 

PROFUNDIDAD 

ME.SES 

á m. 

á m. 

á m. 

1 

á m . 1 á m 

MESES 

á m. 

11  in . 

á m . ! á m 

5 m. 

0. 30 

0.  G 1 

0.90 

1..10  ^ 1.50 

! 

0.30 

O.GO 

0.90  ; 1.20 
1 

1.50 

Enero.  . 

23-45 

23  32 

22-G5 

21-89 

21°  13 

Ju'io . . . 

11»97 

13-08 

14-08 

14»94 

15-61 

Febrero  . 

23. 81 

23.82 

23  33 

22.66 

21.99 

Agosto  . . 

L1  33 

12.13 

12. 92 

93.65 

14. 26 

^liirzo  . . 

22.23 

22.51 

22.51 

22  24 

21.96 

Septiembre  . 

14.06 

14.14 

14.20 

14.42 

14.63 

Aljiil.  . . 

19. 20 

20.09 

20. 68 

21.01 

21.05 

Octubre  . 

16.34 

16.29 

16.05 

15.96 

15.86 

Mayo.  . 

15  52 

IG  71 

17.58 

18.42 

18.86 

Noviembre  . 

18.81 

19.10 

18.46 

17.98 

17.55 

Junio 

13.  68 

14.65 

15.55 

16.35 

16.93 

Diciembre  . 

22.07 

21.71 

20.94 

20. 22 

19.95 

Diferencia  entre  promedios 

mensuales  extremos  .... 

|l2-48 

1 1-69 

10-41 

9»01 

7»73 

Con  respecto  á los  extremos  (dada  la  escasa  variación  diurna,  los 
valores  observados  pueden  considerarse  como  absolutos),  se  ha  nota- 
do durante  el  quinquenio  que: 

A metros  0.30  no  se  producen  mínimas  inferiores  á 9'  ni  máximas 
que  exceden  de  20'’;— á m.  1.50  de  profundidad  ningún  valor  es  infe- 
rior á 13®,  ninguna  máxima  supera  los  23'’. 
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EXTREMOS  GEO-TERMOMÉTRICOS 

{QuUiqvenio  1901-905) 


SOBRE  EL  CÉSfED 

PROFUNDIDAD 

(M.H 

S ^ 

O a 

1.50  \ 
bra  ' 

1 

A ni . 

A m. 

A ni. 

A m. 

A ni. 

E g 

B í 

0.Í30 

0 60 

0.90 

1.20 

1 50 

1 

</i 

< 

[ Máxima. 

) Mínima  . 
iitUi  < 

47' 0 
- 5.9 

38"4 

~ 2.5 

28°2 

9.6 

25°9 

11.1 

2403 

12.3 

23-7 

13.1 

22-2 

13.6 

( Excursión  . 

52»9 

40  9 

18«6 

14«8 

12<>0 

10-6 

8-6 

i Máxima. 
Mínima.  . 

42.5 
- 0.2 

30.6 

-35 

27.1 

9.0 

26.0 

10.7 

2408 

12.0 

25.7 

13.1 

23.0 

13.8 

( Excursión  . 

48"7 

40A 

18->1 

15«3 

12-8 

10-6 

9-2 

[ Máxima. 

’ Mínima  . 
lyUo  N 

41.6 

- 3 8 

35.9 
- 0.8 

25.6 

9.0 

24.6 

11.3 

23.8 

12.8 

22  8 
13  2 

22.4 

13.8 

{ Excursión  . 

4504 

36"7' 

16  6 

13^3 

11 -J 

9o6 

8-6 

l Máxima. 
.f....  ) Mínima  . 

42.2 
- 4 5 

36.1 
- 1.2 

25  5 
10.8 

24.6 

11.3 

23.7 

11.7 

23.0 

12.4 

22.4 
13  1 

( Excursión  . 

4G"7 

37"3 

14«8 

1303 

12-0 

10-6 

9-3 

í Máxima. 

irvAc  > Mínima  . 
1905  j 

47.8 
- 5.7 

38.1 

— 2.5 

25  5 
9 1 

24<>5 

10.7 

23.6 

12.2 

22.7 

13.1 

22.0 

13.5 

[ Excursión  . 

53  '5 

40^6 

1 

16°4 

13'->8 

11-4 

9-6 

8-5 

Excursión  media  . 

49  ’5: 

.3901 1 

16<^9 

14ol 

11-8 

10-2 

8-8 

Excursión  absoluta 

54'’4 

41o4¡ 

19«2 

1503 

13-3 

11-3 

9-9 

De  la  tabla  que  precede,  resulta  que  la  excursión  media  anual,  en 
cifras  redondas: 

y 

A m.  0.30  es  la  tercera  parte  de  la  observada  sobre  el  césped 

y 

A m.  0.90  » » cuarta  » » » » » » » 

Á ni.  1.50  » » sexta  » » » » » » » 

Según  se  desprende  de  los  resultados  del  quinquenio,  las  ondas 
térmicas  tardan,  término  medio: 


4.“  Sección — Higiene  y Demografía 


201 


Alrededor  de  im  día  para  afectar  el  term'Snietro  ¡t  metros  0.30  de  profundidad 

Dos  días í O.OO  » > 

Poco  más  de  tres » 0.90  » » 

Cuatro  días  y medio » 1.20  > » 

De  siete  á ocho » 1.50  » » 

Exactamente: 


Del  césped 

A 

a 

metros 

0.30 

tardan 

22  horas 

)) 

)í 

» 

)) 

0.60 

» 

48 

)) 

» 

» 

» 

0.90 

)) 

75 

» 

)) 

)) 

» 

)) 

1.20 

)) 

107 

» 

» 

)) 

» 

» 

1..50 

)) 

185 

)) 

PRESION  ATMOSFÉRICA 

La  cubeta  del  barómetro  se  encuentra  situada  á m.  29.34  sobre  el 
nivel  del  mar. 

Las  observaciones  del  quinquenio,  corregidas  del  error  instrumental 
y reducidas  á cero,  dan  un  promedio  de  mm.  759.59. 

Transcribimos  á continuación  los  promedios  mensuales,  útil  ele- 
mento de  comparación  para  apreciar  las  fluctuaciones  barométricas: 


MESES 

Promedios 
m e n s u a 1 e s 

Estaciones 

Promedios 

MESES 

Promedios 

mensuales 

’Jl 

O 

O 

c* 

n 

w 

05 

Promedios 

Enero  . 

758.07 

Julio 

7G0. 71 

Febrero. 

757.24  j 

Verano  mm.  758.03 

Agosto  . 

7G2.07 

Invierno  mm.  7GI.  34 

Mar/o  . 

758.77 

Septiembre 

7G1.24 

Abril  . 

7.59.91 

Octubre.  . 

7G0.0I 

Mayo  . . 

7G0.29  j 

Otoño  mm.  7G0.09 

Noviembre. 

758.79  i 

Primav.  mm.  758.94 

Junio  . 

7C0.07 

Diciembre  . 

758.02 

Promedios  HORARIOS.— El  cálculo  de  la  fluctuación  diurna  se  ha 
hecho  sobre  la  base  del  cuatrienio  1902  1905.  En  la  tabla  siguiente, 
van  los  resultados  medios  anuales  y de  los  meses  de  enero  y julio, 
aunque  en  realidad  la  presión  alcanza  su  mínimum  en  febrero  y su 
máximum  en  agosto. 


202 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


PROMEDIOS  HORARIOS  DE  LA  PRESIÓN  BAROMETRICA 

{Cuatrienio  1902-905) 


Horas 

Enero 

.Tiilio 

Año 

Horas 

Enero 

Julio 

Año 

m.  m. 

m.  m. 

m.  m. 

m.  m. 

m.  m. 

m.  m. 

1 

758.  01 

761.' 3 

759.63 

13 

757.98 

760.57 

759  39 

2 

757.85 

760  95 

759.48 

14 

757  68 

760.29 

7.59.07 

3 

757  71 

760.88 

7.59  37 

15 

757  48 

760.20 

758  91 

4 

757.81 

760.77 

759.. 37 

16 

757 . 28 

760  .30 

758.87 

5 

758.02 

760.  74 

7.59  49 

17 

757  05 

760  44 

758.89 

6 

758.31 

<6^.91 

7.59.71 

18 

757  07 

760.62 

7.59  02 

7 

758.60 

761.16 

759.99 

19 

757  27 

76')  83 

7.59. 22 

8 

758.69 

761.35 

760  14 

20 

757 . 45 

760  95 

759  42 

9 

758.  61 

761.51 

760.20 

21 

757  74 

761.07 

759  63 

10 

758.51 

761.61 

760.17 

22 

757  96 

761.16 

7.59  72 

11 

758.38 

761.44 

760.00 

23 

758.11 

761.23 

759.76 

M.  D. 

758.20 

761.03 

729.73 

M.N. 

758  09 

761.23 

759  72 

Promedio  . 

757.91 

760.93 

759  54 

Resulta 

del  cuadro  anterior: 

En 

(inoro 

En  julio 

1 Máximum  principal  . 

A las 

8 a.  m. 

A las 

10  a.  m. 

T O 11  P Q p \ Máximum  secundario 

))  )) 

11  p.  m. 

» )) 

3 » 

produce 

• i Mínimum  principal  . 

» )) 

5 » 

» )) 

3 p.  m. 

\ Mínimum  secunaario 

))  M.N. 

» » 

5 a.  m. 

II.  Que  la  fluctuación  diurna  media  anual  de  la  columna  baromé- 
trica es  de  mm.  1.43.  Se  eleva  á min.  1.64  en  enero,  desciende  á 
mm.  1.32  en  octubre. 

III.  Los  promedios  de  abril  y octubre  son  los  que  más  se  aproxi- 
man al  promedio  anual,  diferenciándose  de  él  por  pocos  décimos. 

IV.  Los  extremos  absolutos  habidos  en  el  quinquenio  son: 
mm.  773.8  (julio  de  1905)  y mm.  739.9  (julio  de  1902).  Excursión  total: 
mm.  33.9. 

V.  Los  más  rápidos  descensos  barométricos  registrados  en  el  quin- 
quenio: 
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HUMEDAD  DEL  AIRE 

La  humedad  relativa  da  un  promedio  anual  de  74  3 centésimas  pa- 
ra el  quinquenio. 

Su  marcha,  sensiblemente  inversa  á la  de  la  temperatura  y parale- 
la á la  de  la  nebulosidad,  alcanza  á su  máximum  en  junio,  y su  mí- 
nimum en  Enero. 

PROMEDIOS  MENSUALES  DE  LA  HUMEDAD  RELATIVA 

( Quinquenio) 


MESES 

Humedad  re- 
la  t i r a en 
centésimas. 

Estaciones 

MESES 

Humedad  re- 
la  t i v a en 
centésimas . 

Estaciones 

Enero.  . 

65.6  \ 

Julio  . . . 

79.1  ) 

Febrero . 

69.2  [ Verano.  69.4 

Agosto . . . 

77.2  ; Invierno.  77.1 

Marzo.  . 

73.5  ) 

Septiembre  . 

75.0  ' 

Abril . . 

77.8  J 

Octubre 

73.7  i 

May© 

80.8  > Otoño  . 30.2 

Noviembre  . 

70.6  ) Prima  V . 70.6 

Junio.  . 

82.1  \ 

Diciembre.  . 

67.6  ) 

Los  casos  de  saturación  son  desconocidos  en  los  meses  de  enero, 
febrero,  noviembre  y diciembre. 

Son  numerosos  en  los  meses  de  mayo,  junio,  julio  y agosto. 

No  se  ha  registrado  ningún  caso  de  saturación  continuada  durante 
las  24  horas. 

La  entrada  de  la  brisa  de  mar,  más  fresca  que  el  aire  ambiente  y 
más  rica  en  humedad,  suele  modificar  bruscamente  la  condición  tér- 
mica é higrométrica  del  aire. 

Este  fenómeno  queda  evidenciado  muy  claramente  en  los  gráficos, 
de  los  que  reproducimos  en  las  curvas  algunos  casos  típicos.  En  uno 
de  ellos,  en  la  parte  A de  la  curva,  la  humedad  experimenta  una  suba 
rápida  desde  2.  p.  m.,  hora  en  que  se  entabla  la  brisa  del  mar,  has- 
ta las  6 de  la  tarde,  hora  en  que  cae.  Próxima  á las  40  % á las  2 
p.  m.,  la  humedad  se  eleva  hasta  las  65  %,  para  recaer  á las  45  % á 
las  6 p.  m.  Sin  la  brisa,  la  humedad  habría  seguido  la  marcha  pro- 
bable punteada  en  la  página. 


IIunic«ln4l  relativa  (lOOl-lOO.lk 

anual  .le  la  lem„e,a.n.a  C.  (1001-1005) 


Curvas  horarias  mensuales  .le  la  lenipeialura 
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ESTADO  DEL  CIELO 

DÍAS  CON  LLUVIA,  MANIFESTACIONES  ELÉCTRICAS,  NIEBLA,  HELADA  Y GRANIZO 

Estado  DEL  cielo.— La  nebulosidad  en  Montevideo,  apreciada  en 
décimos  de  cielo  cubierto,  se  eleva  á 5.2  para  el  quinquenio. 

En  término  medio  durante  el  año  hay: 


Días  cubiertos 124 

» seminublados  ...  320 

» serenos 121 


La  marcha  de  la  nebulosidad  es  como  sigue: 


MESES 

Nebulosidad 
medida  en  décimos 

Días 

serenos 

Mixtos 
(3.5  á 7) 

Nublados 

de  cielo  cubierto 

(0  íi  3.5) 

(7  ¿i  10) 

Enero 

4.1  ) 
4.6 

<! 

(X> 

15  1 

10) 

9 > 24 

Febreu. 

p 4.5 

11 

>39 

8 <27 

Marzo 

47) 

o 

13  í 

0) 

Abril 

5.1  I 

C 

C-f 

10  , 

9 ) 

Mayo 

6.1 

w 6.0 

11  ¡31 

13  38 

Junio 

6.6  \ 

o 

5 

16  ! 

Julio 

5.8  / 

3 

7 ) 

15  ) 

Agosto 

5.1 

^5.3 

30 

11  > 29 

9 ! 38 

Septiembie  .... 

5.1  ' 

o 

10* 

9( 

Octubre 

5.7  / 

8 

) 

10) 

13) 

Noviembre* ...  . . 

5.1  } 

5. 1 

10 

31 

12  <34 

8 í 27 

Diciembre 

4.6  ( 

3 

13 

12) 

«) 

Resulta  de  este  cuadro,  que  corresponde  al  Otoño  (á  junio  entre  los 

meses)  el  promedio  más  elevado  de  la  nebulosidad,  6 0;  así  como  al 
Verano  (y  en  el  Verano  á enero)  los  valores  más  bajos  (4.5). 


Días  con  lluvia. — En  término  medio  tuvimos  70-2  días  con  llu- 
via por  año  (aproximadamente  la  quinta  parte  de  su  duración),  así 
distribuidos: 


Enero.  . 

. . 6.4  j 

Julio  . . . 5.6  1 

Febrero 

. . 6.2  [ 

Verano  . 19.2 

Agosto . . 4.8  r 

Invierno.  . 

15.0 

Marzo.  . 

. . 6.6  ) 

Sep’mbre.  4.6  ) 

Abril . . 

. . 6.6  \ 

Octubre.  . 6.0  , 

Mayo.  . 

. . 5.0  í 

Otoño.  . 18.6 

Nov’mbre.  5.4  [ 

Prim’vera. 

17.4 

Junio  . 

. . 7.0  ¡ 

Dic’mbre  . 6.0  ^ 
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Días  con  granizo. — Ea  todo  el  quinquenio  suman  un  total  de  20 
(un  término  medio  de  4 casos  por  año),  y así  distribuidos: 


Enero  . . . 

1 ) 

Abril.  . . 1 \ 

Febrero  . . 

0 í Verano  . . 

1 

Mayo.  . . 1 ? / Otoño.  . . 5 

Marzo . . . 

0 ^ 

Junio.  . . 3 ) 

Julio  . . 

1) 

Octubre  . ' ~ j 

Agosto  . . 

5 1 Invierno  . 

9 

Noviembre  . 0;  Primavera  . 5 

Septiembre 

3 ' 

Diciembre  . 3 1 

Esto  confirma  los  resultados  del  trienio  1901  3:  Q le  el  granizo  es 
casi  desconocido  en  el  Verano,  y adquiere  su  mayor  frecuencia  en  el 
Invierno. 

Días  con  manifestaciones  eléjtricas.— Hubo  un  total  medio 
anual  de  50  días  con  manifestaciones  eléctricas  para  el  quinquenio, 
así  distribuidos  por  estaciones: 


Verano  Otoño  Invierno  Primavera 

16  8 7 4 10.2  15.2 

Es  sensible  la  disminución  de  las  manifestaciones  eléctricas  en  los 
dos  últimos  años,  al  punto  que  teniendo  el  trienio  1901-1903  un  total 
medio  anual  de  57  días  con  manifestaciones  eléctricas,  en  los  dos 
años  siguientes  (1904-1905)  desciende  á 34. 

La  disminución  es  progresiva  á partir  de  1902,  como  se  ve  á con- 
tinuación: 

Años:  1901  1902  1903  19u4  1905 

Número  de  días  con  mani- 
festaciones eléctricas  . 46  64  61  40  32 

Días  con  niebla. — El  quinquenio  arrojó  un  total  medio  anual  de 
16.  Casi  desconocida  en  los  meses  de  enero,  febrero,  noviembre  y di- 
ciembre: tiene  un  máximum  de  frecuencia  en  el  Otoño. 

Estaciones:  Verano  Otoño  Invierno  Primavera 

Número  de  días 

con  niebla.  . 2.4  8.0  4.6  L2 
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Días  con  hei.ada. — Los  casos  de  helada  están  limitados  entre  los 
meses  de  mayo  á septiembre,  en  una  media  de  13  casos  por  año  y así 
distribuidos  por  estaciones: 


Estaciones: 

Verano 

Otoño 

Invierno 

Primavera 

Días.  . . 

0 

9 

11 

0 

julio  y agosto  son  los  meses  que  prestan  el  mayor  contingente,  per- 
teneciéndoles  10  de  los  trece  casos  anuales. 

LLUVIA 


El  promedio  anual  de  lluvia  caída  durante  el  quinquenio  alcan- 
za á mm.  831.0.  Su  distribución  por  meses  y estaciones,  es  la  si- 
guiente: 


MESKS 

Ll;;via  en  mm. 

MESKS 

Lluvia  en  inm. 

Enero 

52.7  / 

Julio  . . . 

.59.6) 

Febrero  . 

54.6  ; Ver.  mm.  195.0 

Agosto.  . . 

67.1  Jnv.  mm.  204.0 

Marzo  . 

87.7  \ 

Septiembre  . 

77.3^ 

Abril.  . 

72.5  j 

Octubre  . . 

71. .3) 

Mayo.  . 

88.2  Ot.  mm.  236.7 

Noviembre  . 

.50.3)Prirn.  mm.  195.3 

Junio.  . 

76.0  ) 

Diciembre.  . 

73.7) 

Una  vez  más  queda  probado,  contra  la  opinión  popular,  que  es  el 
Otoño,  no  el  Invierno,  la  estación  más  lluviosa  en  el  clima  de  Mon- 
tevideo. 

La  mayor  cantidad  de  lluvia  caída  en  un  día  pertenece  al  11  de 
julio  de  1902  con  mm.  96.9. 

Mayor  cantidad  de  lluvia  caída  en  el  menor  espacio  de  tiempo:  El 
día  26  de  septiembre  de  1903,  se  registró  la  cantidad  siguiente: 

Durante  seis  minutos,  mm.  11.8,  ó sea  1.97  por  minuto. 

El  mayor  número  de  días  seguidos  con  lluvia  medible,  ha  sido  de 
seis:  del  4 al  9 de  mayo  de  1901,  con  un  total  de  mm.  100. 

El  mayor  número  de  días  seguidos  sin  lluvia  que  exceda  el  milí- 
metro, ha  sido  de  38:  del  30  de  septiembre  al  6 de  noviembre  de  1903. 

Horas  críticas  de  la  lluvia.— Distribuyendo  todas  las  lluvias 
habidas  durante  el  quinquenio  según  las  horas  en  que  se  han  produ- 
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cido,  se  ha  podido  formar  la  tabla  siguiente,  que  representa  por  esta- 
ciones la  frecuencia  del  fenómeno  en  las  24  horas: 

HORAS  CRÍTICAS  DE  LA  LLUVIA 


lloras 

Verano 

Otoño 

Invierno 

Primavera 

Año 

1 

15 

11 

9 

6 

41 

2 

12 

14 

12 

8 

46 

O 

14 

15 

14 

10 

53 

4 

15 

18 

14 

12 

58 

5 

12 

20 

13 

11 

59 

6 

20 

18 

14 

15 

67 

7 

17 

19 

12 

14 

62 

8 

14 

19 

10 

10 

53 

9 

19 

15 

10 

12 

56 

10 

17 

16 

9 

11 

53 

11 

16 

18 

12 

9 

55 

M.  D. 

14 

17 

17 

13 

55 

13 

16 

14 

12 

12 

54 

14 

16 

17 

14 

lu 

57 

15 

8 

9 

12 

3 

32 

16 

7 

7 

12 

2 

28 

17 

10 

5 

14 

4 

33 

18 

10 

7 

12 

5 

34 

19 

14 

9 

9 

6 

38 

20 

12 

12 

10 

7 

41 

21 

14 

10 

14 

7 

45 

22 

9 

7 

8 

6 

30 

23 

8 

6 

7 

3 

26 

M.  N. 

7 

2 

7 

3 

19 

De  donde  resulta: 

I.  — Que,  en  general,  en  todas  las  estaciones  la  mañana  es  sensi- 
blemente más  favorecida  por  la  lluvia  que  la  tarde. 

II. — floras  menos  favorecidas  por  la  lluvia  son  las  de  3 á6  p.  m.  Se 
produce  un  recrudecimiento  en  las  primeras  horas  de  la  noche  que 
tiene  el  máximum  entre  7 y 9 p.  m.  según  las  estaciones,  después  del 
cual  la  frecuencia  de  la  lluvia  disminuye  sensiblemente  hasta  la  me- 
dia noche,  para  ir  luego  en  aumento  hasta  las  6*^—8^  de  la  mañana» 
que  representa  el  máximum  diurno.  (Véase  la  curva  respectiva). 
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VIENTO 


( Quhiqueyiio) 


Velocidad. — El  promedio  anual  de  la  velocidad  del  viento  en 
metros  por  segundo  es  de  2 m.  98.  Los  valores  mensuales  y estacio- 
nales van  á continuación: 


MESES 

Viento  en  m. 

MESFS 

Viento  en  m. 

Enero.  . 

31) 

Julio  . . . 

3.3) 

Febrero  . 

2.8;  Verano  m.  2.77 

Agosto . . . 

3.1  1 Inv’no  m.  3.10 

Marzo  • 

2.4^ 

Septiembre  . 

Abril.  . 

3.1) 

Octubre  . . 

3.5  ) 

Mayo.  . 

2.5  • Otoño  m.  2.77 

Noviembre  . 

3.1  1 Prim’ra  m.  3.30 

Junio.  . 

2.7  1 

1 Diciembre.  . 

3.3  ) 

Frecuencia.— En  orden  decreciente  transcribimos  la  frecuencia 
media  relativa  (%)  de  los  vientos  durante  el  quinquemio. 

% del  Ver.nno: 

E ^30.2)  N (22.U)  S.  (13.8)  NE  (9  6)  SE  (9.3)  S\V  (.5.9)  W (5.2)  N\V  (3.0) 

•’/o  del  Otoño: 

N (29.2)  E (17.2)  W (10.5)  SW  (9.9)  NW  (9.i)  SE  (8.1)  S (8.1)  NE  (7.G) 
o del  Invierno: 

N (27.0)  E vl7.G)  S (13.1)  SW  (l).l)  NW  (9.4)  W (8.4)  SE  (7.0)  NE  (G.4) 

®/o  de  la  Primavera: 

E (34.0)  N (15.5)  S (13.8)  SE  (10.8)  NE  (8.5)  SW  i7.1)  W (G.O)  NW  (4.0) 

•/.  del  año: 

E (24.8)  N (23  G.  S vL2  2)  SE  (8.8)  SW  (8.5)  NE  (8.0  W (7.6)  NW  (G.5). 

De  donde  resulta  que  el  viento  del  Este  predomina  en  el  Verano 
y la  Primavera,  y el  Norte  en  el  Otoño  y el  Invierno.  El  Sur  ocupa 
en  todas  las  estaciones,  salvo  el  Otoño,  el  tercer  término. 

Días  con  viento  fuerte.— Durante  el  quinquenio  se  han  regis- 
trado 164  días  con  vientos  entre  40  y 60  kilómetros  horarios  y 28  de 
60  kilómetros  en  más,  lo  que  arroja  un  promedio  anual  de  33  días  pa- 
ra los  primeros  y cerca  de  6 para  los  segundos.  Su  distribución  por 
estaciones  se  hace  en  el  siguiente  cuadro: 
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DÍAS  CON  VIENTO  DE  40  KILÓMETROS  HORARIOS  PARA  ARRIBA 


(Quiíiquenio  1901-1905) 
Los  vientos  60  van  en  números  romanos. 


TOTALES 

DE  DÍAS 
CON 
VIENTO 

N 

NW 

W 

.SW 

S 

SE 

E 

XE 

c 

o 

O 

CA 

O 

eí 

'O 

o 

C/5 

C 

5 

<5 

o 

y 

Verano . 

0 

0 

13 

tx 

< 

7 I 

2 

5 I 

0 

40 

7 

47 

Otoño  . 

1 

GUI 

14  IV 

4 

3 

5 

1 

35 

7 

42 

Invierno  . 

5 II 

2 

5 I 

10 

8 I 

6 

8 I 

1 

45 

5 

50 

Primavera  . 

2 I 

2 I 

8 VI 

i3  I 

0 

3 

6 

0 

44 

9 

53 

Total  del 

1 

QUINQUE  - 
NIO.  . . 

9 III 

5 I 

32  X 

50  X 

28  II 

14  0 

24  IT 

2 

'1Ü4 

! 

28 

192 

<1  1 

Iil2  (G  7o)  G (3» .)  42(22"/.)  60(3í«  .i 

30(IC«/.) 

i 

14  (7  «/.)  26(14  /.) 

2 (1“/.)1 

i 

Las  pequeñas  diferencias  que  pueden  encontrarse  entre  esta  tabla 
y la  que  figura  en  el  trabajo:  Contribución,  etc.  (trienio  1901-1903),  se 
explica  advirtiendo  que  la  tabla  se  ha  rehecho  teniendo  por  base 
todos  los  casos  en  que,  sea  cual  fuere  su  duración,  la  velocidad  del 
viento  alcanzó  durante  el  día  á los  40  kilómetros. 

De  la  tabla  que  precede  resulta: 

I.  Que,  en  conjunto,  el  mayor  número  de  días  con  viento  fuerte 
pertenecen  al  SW  y al  W en  una  proporción  respectiva  de  31  y 22% 
del  número  total. 

II.  Que,  si  se  trata  de  vientos  impetuosos  (60)  la  proporción,  con 
respecto  á los  demás  rumbos,  se  exagera  en  forma  tal,  que  el  W y el 
SW  representan  juntos  el  71  % del  total,  no  registrándose  ningún 
caso  para  el  NE  y el  SE. 

III.  Que,  sin  haber  una  acentuación  muy  marcada  para  una  época 
dada  del  año,  el  Invierno  y la  Primavera  son  las  estaciones  en  que 
los  días  con  vientos  fuertes  son  algo  más  numero.sos. 
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Consideraciones  previas  á la  presentación  de  sus  votos 

Hace  algunos  años,  diez  por  lo  menos,  el  Observatorio  Astronómico 
de  Río  Janeiro,  tomó  la  iniciativa  de  una  obra  que  estaba  llamada  á 
llenar  un  verdadero  desiderátum  para  los  que  se  ocupan  de  climatolo- 
gía ó necesitan  de  sus  conclusiones. 

El  Observatorio  de  Río  se  había  propuesto  compilar  un  Diccionario 
Climatológico  Sudamericano  que  contuviera  la  nómina,  ubicación  y 
condiciones  de  todos  los  observatorios  ó estaciones  sudamericanas  que, 
oficialmente  ó no,  practiquen  observaciones  meteorológicas; —que  con- 
densara en  pocas  líneas  los  resultados  relativos  al  paraje  sobre  la  ba 
se  de  las  observaciones  practicadas  hasta  la  fecha  de  publicación  del 
Diccionario;— que  indicara  las  fuentes  públicas  ó privadas  á las  que 
pudiera  acudir  el  estudioso  en  busca  de  los  datos  relativos  á cada 
localidad. 

Los  que  algunas  veces,  para  sus  estudios,  se  han  visto  en  la  necesi- 
dad de  observaciones  relativas  á la  América  del  Sur,  no  ignoran  las 
grandes  dificultades  con  que  se  tropieza:  primero  para  conocer  su 
existencia,  y segundo  para  conseguirlas. 

Sin  embargo,  estoy  bien  persuadido  que  abundan  en  todas  las  repú- 
blicas las  personas  que,  oficialmente  ó no,  por  deber  ó por  inclinación, 
practican  con  regularidad  observaciones  meteorológicas. 

Pero  desgraciadamente,  por  múltiples  razones,  muchos  de  esos  datos 
no  llegan  á las  personas  interesadas;  quedan  completamente  desco- 
nocidos para  la  generalidad:  son  fuerzas  perdidas,  estériles. 

¿No  creen  los  señores  Congresales  que  el  estudio  de  la  climatología 
sudamericana  habría  dado  un  gran  paso  el  día  que  se  realizaran  los 
propósitos— abrigados  pero,  según  entiendo,  no  realizados, — del  Obser- 
vatorio de  Río  de  Janeiro,  en  esa  forma  ó en  otra  análoga? 

Si  estas  ¡deas  tuviesen  aceptación,  propondría  un  voto  en  una  de 
estas  dos  formas: 

El  Tercer  Congreso  Médico  Latino  Americano  vería  con  interés 
la  continuación  y pronta  realización  del  Diccionario  Climatológico 
Sudamericano,  proyectado  hace  algunos  años  por  el  Observatorio  de 
Río  de  Janeiro. 

2.‘i  El  Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano  vería  con  placer 
que  se  confiara  la  compilación  de  un  Diccionario  Climatológico  Sud- 
americano á una  Comisión  internacional  coadyuvada  por  comités  na- 
cionales. 
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Fué  aprobado  el  voto  precedente,  en  su  última  forma. 

Señor  Carrasco— He  escuchado  con  agrado  la  interesante  expo- 
sición del  señor  Morandi,  y declaro  que  me  llamó  la  atención  el  gráfico 
en  que  demuestra  las  concordancias  entre  la  superficie  manchada  del 
Sol,  y la  intensidad  de  la  lluvia  en  Montevideo. 

Ese  cuadro  confirma  el  hecho,  revelado  por  mí  desde  hace  muchos 
años,  y especialmente  en  el  Primer  Congreso  Científico  Latino  Ameri- 
cano, de  que  las  crecientes  de  los  ríos  del  Plata  obedecen  á una  acción 
solar,  determinada  por  el  período  de  su  mínimum  de  manchas,  de  mo- 
do que  la  curva  de  la  creciente  de  los  ríos,  es  igual,  casi  en  absoluto, 
á la  de  las  manchas  solares,  en  el  sentido  de  que,  las  crecientes  son 
tanto  mayores,  cuanto  menor  es  la  superficie  manchada  del  Sol. 

Ahora,  la  observación  sobre  las  lluvias,  viene  en  apoyo  de  la  teoría, 
puesto  que  se  comprende  que  los  ríos  crezcan  tanto  más,  cuanto  ma- 
yores sean  las  precipitaciones  acuosas  de  la  atmósfera. 

El  hecho  observado  por  Morandi  para  Montevideo,  lo  ha  sido,  tam- 
bién, por  Soureyre  para  la  Argelia,  y por  un  cliinatólogo  mejicano, 
cuyo  nombre  siento  no  recordar,  que  publicó  un  folleto  y,  haciendo 
mención  de  mis  teorías,  las  encontró  completas  en  virtud  de  las  obser- 
vaciones de  Murandi,  que  conocía. 

Pasando  ahora  á la  aspiración  formulada  por  Morandi  de  que  se 
llegue  á la  unificación  de  las  publicaciones  meteorológicas  americanas, 
cábeme  manifestar  que  el  ilustre  climatologista  argentino  don  Gualte- 
rio Davis,  dirige  la  publicación  del  «Boletín  Meteorológico  Argentino» 
que  nos  da  cada  día  todo  el  movimiento  atmosférico  del  día  anterior, 
y la  predicción  probable  del  estado  del  tiempo,  para  el  siguiente,  con 
tanta  perfección,  que  acierta  en  el  85  %de  sus  predicciones  que  todos 
podemos  ver,  cada  día,  en  los  diarios  de  la  mañana. 

Si  hasta  ahora  no  ha  sido  posible  hacer  una  publicación  igual,  en 
conjunto,  para  las  tres  repúblicas  del  Plata  y el  Brasil,  es  porque  se 
necesita  para  ello  la  existencia  de  muchos  centenares  de  oficinas 
observadoras,  distribuidas  en  todo  el  país,  y no  las  hay. 

Apoyo  el  voto  formulado,  para  que  en  un  próximo  porvenir,  pueda 
publicarse  el  Boletín  Meteorológico  Sudamericano  que  será  una  de  las 
obras  científicas  más  importantes  que  pueda  ofrecerse  á la  considera- 
ción del  mundo 

Señor  Bazzano— Dice  que  no  es  posible  establecer  una  Comisión 
internacional  climatológica  sin  previa  consulta  al  Director  de  la  Ofi- 
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cind  Meteorológica  Argentina,  que  tácitamente  es  el  jefe  del  servicio 
en  la  parte  austral  del  Continente. 

Que  es  difícil  someter  al  Brasil  á un  plan  armónico,  desde  el  mo- 
mento que  aún  no  ha  sido  posible  hacerle  aceptar  la  clave  telegráfica 
adoptada  en  la  Argentina,  que  indudablemente  es  la  superior.  En  vis^ 
ta  de  esto,  debe  consultarse  al  profesor  Davis  antes  de  adoptar  reso- 
lución en  este  sentido. 

Doctor  Coni— Para  llegar  á un  resultado  práctico  en  la  moción  que 
acaba  de  formularse,  convendría  autorizar  á los  señores  Morandi  y 
Bazzano,  para  que  confeccionen  la  lista  de  los  Directores  de  observa- 
torios meteorológicos  que  deberán  constituir  la  referida  Comisión. 

Es  aprobada  esta  indicación  del  doctor  Coni. 


Relaciones  entre  los  elementos  ineteorológ;icos 
y los  delitos  cometidos  contra  personas 

POR  EL 

Sr.  Hamlet  Bazzano  (de  Montevideo) 

Para  poder  apreciar  las  influencias  de  los  elementos  meteorológicos 
en  los  delitos  contra  personas,  ha  sido  necesario  tomar  esos  factores 
en  conjunto  y aplicarles  directamente  los  casos  de  delincuencia 
cometidos  en  la  ciudad. 

Se  ha  tratado  de  no  darle  con  anterioridad  á uno  de  los  elementos 
que  se  consideran,  un  valor  superior  y decisivo  en  circunstancias 
determinadas,  dejando  librado  al  análisis  de  los  diagramas  construi- 
dos, la  solución  definitiva  del  problema.  La  creencia  general  de  que 
la  acción  de  los  vientos  del  JSTorce  produce  perturbaciones  nerviosas 
y que  los  delitos  son  mayores  cuando  ellos  actúan,  queda  destruida 
con  la  simple  inspección  de  los  diagramas  que  se  presentan. 

Hay  factores  meteorológicos  que,  entrando  en  determinadas  pro- 
porciones, producen,  como  consecuencia,  un  aumento  sensible  en  la 
delincuencia  general.  Y esos  elementos  que  han  sido  hasta  hoy  los 
que  menos  se  han  tenido  en  cuenta  en  nuestro  país,  al  tratar  de 
establecer  relaciones  de  esta  naturaleza,  se  destacan  perfectamente 
en  los  diagramas.  Si  se  analizan  las  curvas  proporcionales  de  delitos. 
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se  podrá  observar  que  ellas  siguen  trayectorias  sensiblemente  para- 
lelas á las  correspondientes  curvas  higrométricas  y de  temperatura, 
apartándose  bastante  de  las  líneas  medias  de  los  vientos  predomi- 
nantes. 

Es  indudable  que  para  un  estudio  completo  y para  sacar  conse- 
cuencias decisivas,  sería  necesario  mayor  número  de  datos  y ciertas 
selecciones  en  los  tipos  que  entran  como  factores  en  este  problema. 

Por  de  pronto,  en  un  trabajo  de  verdadero  análisis,  sería  necesario 
separar  á todos  aquellos  individuos  que  padecieran  de  enfermedades, — 
ya  sean  hereditarias  ó contraídas, — que  interesan  principalmente  el 
sistema  nervioso. 

Hay  en  la  ciudad,  según  hemos  podido  comprobar  con  datos  esta- 
dísticos, un  gran  número  de  sifilíticos,  y de  nuestias  observaciones 
personales  ésta  es  precisamente  una  de  las  enfermedades  en  que  los 
atacados  presentan  una  mayor  mutabilidad  de  carácter.  Un  aumento 
pequeño  en  la  proporción  por  ciento  del  grado  higrométrico  de  la 
atmósfera,  que  puede  pasar  inadvertido  para  cualquier  organismo 
sano,  resiente  de  inmediato  á un  sujeto  atacado  de  esa  enfermedad, 
produciéndole  un  malestar  general  que  se  exterioriza  en  una  forma 
más  ó menos  violenta. 

Este  caso  que  sólo  citamos  como  ejemplo,  no  podría  servir  para 
establecer  generalidades  si  no  hubiera  otras  enfermedades  artríticas 
que  colocan  á los  individuos  en  idénticas  condiciones. 

Pero  por  de  pronto  hemos  tratado  de  iniciar  un  trabajo  de  enormes 
proyecciones  esperando  en  lo  sucesivo  perfeccionar  gradualmente  el 
sistema  adoptado  de  investigación. 

Las  influencias  de  los  agentes  físicos  en  el  organismo,  han  sido 
estudiadas  desde  la  más  remota  antigüedad,  pero  en  una  forma 
completamente  irregular.  No  se  ha  seguido  un  plan  armónico  de 
investigación.  Hay  factores  que  han  sido  estudiados  minuciosamente, 
llegándose  por  medios  experimentales  al  mayor  perfeccionamiento  y 
á deducciones  del  más  alto  interés  científico,  en  tanto  que  otros 
íntimamente  ligados  á ellos  han  sido  descuidados  en  absoluto. 

Los  estudios  relativos  á las  influencias  de  la  luz  solar  en  el  orga- 
nismo, se  encuentran  en  un  estado  de  verdadero  perfeccionamiento. 
Es  cierto  que  los  trabajos  y las  aplicaciones  de  la  luz  solar  para  el 
tratamiento  de  diversas  enfermedades,  no  constituye  una  novedad  en 
el  mundo  científico,  pues  Herodoto  cita  los  baños  de  sol  como  un 
tratamiento  común  en  circunstancias  determinadas  para  la  cura  de 
muchas  enfermedades ; pero  en  la  actualidad  se  han  logrado  grandes 
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conquistas  de  otro  orden  desde  que  se  iniciaron  los  trabajos  de 
Edwards,  Locbel,  Wustzbourg,  Moller  y Bouchar. 

Los  trabajos  experimentales  sobre  las  influencias  de  los  rayos 
monocromáticos  del  espectro,  hechos  por  Bouchar,  han  permitido 
arribar  á conclusiones  serias,  consolidadas  más  tarde  por  las  compro- 
baciones de  Wildmork  y Finsen. 

De  manera  que,  todo  lo  relativo  á la  luz  solar  ha  sido  sometido  á 
los  mayores  análisis,  sacándose  después  de  los  trabajos  de  que  trata 
Hanocque  en  su  «Espectroscopia  Biológica»  á propósito  de  las  vibra- 
ciones luminosas,  los  más  admirables  resultados. 

Estudiadas  las  vibraciones  de  los  rayos  del  espectro,  no  es  posible 
confundir  las  conmociones  á que  ellos  pueden  dar  lugar.  El  poder 
excitante  de  los  rayos  rojos  con  428  billones  de  vibraciones  en  sus 
ondas  centrales  queda  prácticamente  demostrada  en  la  usina  de  placas 
fotográficas  Lumiére,  en  que  se  ven  obligados,  para  evitar  las  dispu- 
tas que  se  producen  entre  los  obreros,  á sustituir  los  vidrios  de  este 
color  por  cristales  verdes.  Si  pasamos  de  los  detenidos  estudios  hechos 
en  este  sentido,  á los  practicados  sobre  la  acción  de  la  electricidad 
atmosférica  en  el  organismo,  nos  encontraremos  con  trabajos  de  gran 
interés,  aún  cuando  se  nota  en  su  casi  totalidad  una  lamentable 
confusión  entre  las  causas  y los  efectos.  La  mayoría  de  los  que  han 
tratado  este  asunto  consideran  la  electricidad  atmosférica,  que  en  un 
momento  dado  tiene  un  potencial  positivo  ó negativo,  como  una  con- 
secuencia de  otros  factores  meteorológicos  que  la  anteceden.  Así,  al 
tratar  de  la  variabilidad  de  ese  potencial  lo  relacionan  con  las  condi- 
ciones atmosféricas  reinantes  y que  se  manifiestan  en  una  forma  más 
ó menos  apreciable,  cuando  en  realidad  esos  factores  no  son  más  que 
una  consecuencia  de  un  estado  eléctrico  especial.  En  esta  forma,  y 
considerando  nuestro  trabajo  en  conjunto,  él  no  queda  circunscripto 
á los  términos  absolutos  en  que  se  presenta,  sino  que  forma  parte 
de  un  estudio  amplio,  que  se  viene  realizando  desde  hace  muchos 
años. 

El  trabajo  presentado  por  Lautorio  Ferrer  á la  Sociedad  Médica 
de  Chile,  tiene  datos  sumamente  interesantes  en  la  parte  en  que  se 
relacionan  las  influencias  de  los  potenciales  eléctricos  sobre  el  orga- 
nismo. La  experiencia  ha  demostrado  que  cuando  llueve  ó truena, 
las  personas  nerviosas,  los  reumáticos  y los  gotosos  sienten  un 
malestar  general,  y es  bien  sabido  que  en  esas  condiciones  la  electri- 
cidad atmosférica  es  negativa.  En  cambio,  con  polaridad  atmosférica 
positiva  esos  enfermos  se  sienten  bien. 
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La  presión  barométrica  está  íntimamente  ligada  con  las  condiciones 
eléctricas  de  la  atmósfera,  lo  mismo  que  la  dirección  de  los  vientos, 
la  temperatura  y el  estado  higrométrico. 

De  manera  que  si  el  factor  eléctrico  ha  sido  estudiado  con  relativa 
prolijidad  en  sus  múltiples  relaciones  con  la  vida  orgánica,  no  pasa 
lo  mismos  con  los  otros  elementos  meteorológicos  cuya  apreciación  es 
indudablemente  más  fácil  y que  no  exige,  por  otra  parte,  condiciones 
especiales,  ya  sean  de  localidad  ó de  observación  personal,  para  no 
producir  errores  que  en  un  momento  dado  modificarían  en  una  forma 
total  los  términos  del  problema. 

Analizando  las  variaciones  diarias  de  las  delincuencias  habidas  en 
la  ciudad,  consideramos  del  mayor  interés  verificar  observaciones 
prolijas  de  ciertos  elementos  meteorológicos  que  están  en  íntima 
conexión  con  las  oscilaciones  que  se  notan  en  el  número  de  delitos. 

En  primer  término,  la  temperatura  y el  estado  higrométrico  de  la 
atmósfera  influencian  directamente  á los  organismos  con  mayor  ó 
menor  intensidad,  según  la  constitución  física  de  cada  individuo. 

Los  organismos  no  se  sienten  influenciados  por  la  temperatura  que 
en  general  se  considera,  al  tratar  de  deducir  por  las  indicaciones  ter- 
mométricas  el  mayor  ó menor  grado  de  calor.  La  impresión  que  se 
siente  depende  del  estado  higrométrico  de  la  atmósfera,  de  manera 
que  encontrándose  el  aire  saturado  de  vapor  de  agua,  no  permite  la 
evaporación  que  se  verifica  en  la  superficie  del  cuerpo  y en  este  ca- 
so á menor  temperatura,  no  produciéndose  el  enfriamiento,  que  acom- 
paña á la  evaporación,  se  experimentará  mayor  sensación  de  calor. 
La  temperatura  y el  estado  higrométrico  de  la  atmósfera  se  derivan 
de  condiciones  eléctricas  especiales  muchas  veces,  que  actúan  á gran 
distancia  y que  acusan  su  signo  característico  de  potencial  positivo  ó 
negativo  según  las  circunstancias. 

La  presión  barométrica  excita  ó deprime  el  sistema  nervioso,  siendo 
por  consiguiente  de  gran  interés  estudiar  sus  oscilaciones,  pues  se 
ha  podido  comprobar  que  durante  las  grandes  variaciones  de  presión 
es  mayor  el  número  de  delitos  que  se  cometen.  No  es  precisamente  el 
valor  absoluto  de  la  altura  barométrica  lo  que  produce  perturbaciones 
en  el  organismo,  sino  las  grandes  fluctuaciones  en  las  alturas. 

Es  por  eso  que  se  puede  observar  la  normalidad  relativa  de  la  cur- 
va de  delitos  durante  los  períodos  en  que  actúan  vientos  persistentes 
del  Norte  y un  aumento  brusco  al  girar  al  Sur.  Los  vientos  del  Ñor. 
te  ejercen  su  acción  con  descensos  barométricos  notables  y,  en  cam* 
bio,  los  del  Sur  producen  un  aumento  rápido  de  presión,  que  llegan 
á acusar  diferencias  generales  de  10  milímetros  en  24  horas. 
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Esta  parte  de  nuestro  trabajo  está  de  acuerdo  con  las  conclusiones 
á que  arriban  los  que  han  verificado  estudios  prolijos  sobre  el  poten- 
cial eléctrico,  pues  de  numerosas  experiencias  ha  resultado  que  para 
descensos  barométricos  notables,  el  potencial  eléctrico  es  negativo,  y 
positivo  para  barómetro  alto  en  tiempo  sereno. 

La  clasificación  de  las  nubes  y su  especificación  detallada,  es  de  la 
mayor  trascendencia  en  los  estudios  atmosféricos  y en  sus  aplicacio- 
nes. 

La  altura  y formas  de  las  nubes,  que  dependen  de  agrupaciones  es- 
peciales de  las  moléculas  de  agua  que  las  constituyen,  tienen  su  in- 
fluencia sobre  el  organismo,  como  puede  comprobarse  analizando  las 
máximas  y mínimas  delincuencias  diarias. 

Por  otra  parte,  son  conocidas  las  conclusione.s  á que  han  arribado 
la  misión  científica  francesa  del  Cabo  de  Hornos  y los  trabajos  dol 
profesor  Zegers,  á propósito  de  este  factor  y que  Ferrer  publica  en 
su  estudio  sobre  el  potencial  eléctrico. 

Los  cúmulos  dan  tensiones  positivas,  lo  mismo  que  los  cirrns,  stratus 
y las  brumas.  En  cambio  los  nimbos  dan  potencial  negativo.  Por 
lo  demás,  estos  fenómenos  y sus  múltiples  relaciones  con  la  vida  or 
gánica,  han  sido  sometidos  desde  hace  siglos  á las  más  pacientes  in 
vestigaciones. 

Los  resultados  obtenidos  en  la  India,  con  observaciones  verificadas 
con  toda  regularidad  y sobre  diversas  especies  orgánicas,  son,  puede 
decirse,  la  base  que  ha  servido  más  tarde  para  cimentar  estos  estudios 
en  una  forma  relativamente  armónica. 

Por  de  pronto,  el  método  científico  y los  medios  actuales  de  que  se 
dispone  para  los  trabajos  de  investigación,  ahorran  una  gran  suma 
de  esfuerzos,  y permiten  marchar  sobre  base  sólida  hacia  un  fin  deter- 
minado. Cualquiera  que  siga  el  desarrollo  progresivo  de  una  agrupa- 
ción social,  en  las  múltiples  manifestaciones  de  su  vida  orgánica,  no 
vacila  en  afirmar  que  los  actos  individuales  ó colectivos  obedecen  á 
causas  físicas  que  actúan  en  condiciones  especiales. 

Los  trabajos  de  Mascart  disipan  las  últimas  dudas  y los  más  arrai- 
gados prejuicios  que  pudieran  existir  en  la  parte  referente  á las  agru- 
paciones humanas. 

La  trascendencia  de  estos  trabajos  que  iniciamos  en  una  localidad 
de  condiciones  meteorológicas  sumamente  variables,  y las  enormes  pro- 
yecciones de  los  resultados  futuros  del  sistema  adoptado,  no  son  difíci- 
les de  apreciar.  Esa  variabilidad  de  nuestras  condiciones  climatéricas 
da  lugar  á las  conclusiones  más  curiosas,  máxime  si  se  tiene  presente 
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que  hay  pocas  ciudades  que,  por  razones  geográficas,  se  encuentren 
en  las  mismas  condiciones  que  la  nuestra.  Es  indudable  que  en  esta 
ciudad,  no  sería  posible  prevenir  con  anticipación  de  diez  ó quince 
días  cambios  bruscos  en  las  condiciones  atmosféricas  reinantes.  La  po* 
sición  geográfica  de  nuestro  territorio  en  esta  parte  del  Continente  lo 
colocan  en  condiciones  excepcionales  respecto  á su  climatología,  obe- 
deciendo las  modificaciones  totales  de  elementos  meteorológicos  á 
causas  múltiples  y de  orden  especial.  La  proximidad  de  la  costa  y la 
forma  del  Continente,  en  su  parte  austral  no  permiten  seguir  el  des- 
arrollo progresivo  de  los  centros  de  altas  y bajas  presiones  que  se 
forman  en  los  territorios  centrales  de  la  Argentina,  centros  que  des- 
aparecen en  su  movimiento  de  avance  hacia  la  costa.  Como  se  compren- 
de, no  es  posible  efectuar  un  cálculo  exacto  para  períodos  superiores 
á 48  horas  desde  el  momento  en  que  hay  que  integrar  teóricamente 
las  curvas  isóbaras  é isotérmicas.  En  Estados  Unidos  el  problema  se 
presenta  fácil  por  las  condiciones  singulares  de  su  territorio.  Las  altas 
y bajas  presiones  que  se  forman  en  el  archipiélago  del  Japón  atra- 
viesan el  Pacífico  y al  ser  advertidas  pueden  seguirse  en  todo  su  curso 
y ser  anunciadas  en  el  litoral  Atlántico. 

Lo  mismo  pasa  con  las  tempestades  tropicales  y huracanes  de  las 
Antillas  que  atraviesan  la  Florida  y el  Maine  y las  depresiones  del 
interior  que  se  forman  en  las  Montañas  Rocosas.  Como  consecuencia 
de  estas  predicciones  que  importan  cambios  totales  en  las  condicio- 
nes atmosféricas  reinantes,  es  posible  prevenir  las  anormalidades  que, 
de  acuerdo  con  los  estudios  realizados,  deben  sufrir  en  su  organismo 
los  criminales,  alienados,  los  recluidos  en  general,  así  como  los  indi- 
viduos dedicados  á tareas  que  exigen  un  esfuerzo  intelectual  de  cual- 
quier orden. 

A propósito  de  este  asunto,  Dexter,  profesor  de  la  Universidad  de 
Yllinois,  publicó  un  estudio  en  el  que  después  de  análisis  cuidadosos 
verificados  en  diversas  agrupaciones,  deduce  que  el  tiempo  ejerce  una 
acción  directa  sobre  nuestra  fisiología,  que  á su  vez  influye  sobre  el 
sistema  psíquico.  La  instabilidad  del  tiempo  en  ciertas  épocas  del  año 
aumenta  la  proporción  de  anormalidades  en  las  condiciones  generales 
de  las  agrupaciones  sociales.  La  embriaguez,  los  suicidios,  la  crimina- 
lidad, los  errores  que  cometen  los  cajeros  y contadores,  son  mayores 
que  en  cualquier  otra  época  del  año. 

Esta  conclusión,  después  del  prolijo  estudio  del  profesor  americano, 
está  en  perfecta  concordancia  con  lo  que  anteriormente  dejamos  ex- 
puesto. Las  variaciones  bruscas  de  temperatura,  humedad  atmosféri- 
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ca  y presión  barométrica,  que  se  experimentan  en  esta  zona  del  Con- 
tinente, colocan  á los  seres  orgánicos  que  se  encuentran  sometidos  á 
sus  influencias,  en  condiciones  excepcionales  de  mutabilidad.  A la 
acción  deprimente  de  las  bajas  presiones  barométricas,  con  tempera- 
turas elevadas  y máximas  de  humedad  atmosférica,  se  suceden  en 
espacios  de  pocos  minutos  vientos  fuertes  del  Sur  que  elevan  brusca- 
mente la  presión,  hacen  descender  la  temperatura  y modifican  las 
condiciones  higrométricas  de  la  atmósfera. 

A un  estado  de  depresión  nerviosa  extraordinaria  se  sucede  brus- 
camente un  aumento  rápido  de  energía  que  modifica  por  consiguien- 
te en  una  forma  total  el  estado  psíquico  del  individuo.  Por  esa  razón 
se  ven  los  aumentos  considerables  de  delitos  en  los  días  en  que  se 
verifican  esos  cambios,  produciendo  los  mismos  efectos  y acusando 
los  mismos  coeficientes  que  los  deducidos  para  la  acción  de  los  pe- 
ríodos húmedos  y de  altas  temperaturas.  Por  lo  demás,  cualquiera 
que  haya  seguido  el  desarrollo  de  las  grandes  anormalidades  atmos- 
féricas que  se  producen  en  la  parte  austral  del  continente  ameri- 
cano, habrá  podido  observar  la  formación  y avance  rápido  de  las  al- 
tas presiones  del  Sur  originadas  en  Ushuaia,  y que  en  48  horas  mo- 
difican totalmente  las  condiciones  meteorológicas  reinantes.  De  los 
trabajos  practicados  hasta  el  día  podemos  deducir  un  aumento  fácil- 
mente apreciable  de  los  delitos  con  altas  temperaturas,  relativamente 
á la  estación,  y una  proporción  mayor  en  la  cantidad  de  vapor  de 
agua  de  la  atmósfera.  Examinando  los  diagramas  mensuales  diarios, 
entran  también  como  factores  los  cambios  bruscos  de  tiempo. — Se 
comprende  que  esos  estados  higrométricos  y de  temperatura  están  li- 
gados con  otros  factores  meteorológicos,  pero  en  estos  casos  su  acción 
preponderante  se  destaca  fácilmente.  No  es  posible,  después  de  haber 
analizado  las  relaciones  que  existen  entre  los  factores  físicos  que 
consideramos  y los  delitos  cometidos  contra  personas,  dudar  de  la 
íntima  y fatal  concordancia  en  la  acción  de  los  elementos  meteoroló- 
gicos en  la  economía  humana. 
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Necesidad  de  uniformar  las  leyes  sanitarias 
de  los  pueblos  del  hemisferio  occidental 


POR  EL 

Dr.  Gregorio  Mendizábal  (de  Méjico) 


Hace  ya  16  años  que  Méjico,  el  Dominio  del  Canadá  y la  Repú- 
blica de  los  Estados  Unidos  del  Norte,  y últimamente  la  República 
de  Cuba,  vienen  reuniéndose  anualmente,  con  el  fin  de  estudiar  las 
medidas  de  higiene  pública,  tanto  generales  como  de  aplicación  in- 
ternacional, é inculcar  los  preceptos  de  la  ciencia  en  la  administra- 
ción pública,  y son  palpables  ya  los  deseos,  el  interés  que  toman  los 
Gobiernos  respectivos  de  llevar  al  terreno  de  la  práctica  los  esfuer- 
zos de  esta  agrupación  científica  que  se  llama,  como  sabéis,  Asocia- 
ción americana  de  salubridad  pública. 

Ultimamente  se  ha  ido  más  allá.  Los  Estados  Unidos  del  Norte 
convocaron  á todas  las  Repúblicas  americanas  á una  gran  conferen- 
cia que  se  reunió  por  primera  vez  en  Washington  el  año  de  1899;  por 
segunda  en  Méjico  en  1901  y 1902,  y por  tercera  en  la  capital  del  Bra- 
sil va  á hacer  dos  años,  y en  estas  conferencias,  entre  otras  muchas 
materias  que  se  relacionan  con  los  asuntos  mercantiles,  ferrocarri- 
leros y otros  problemas  sociales,  se  trató  y se  le  dió  un  importante 
lugar  á las  grandes  cuestiones  sanitarias. 

De  la  segunda  conferencia,  la  celebrada  en  Méjico,  nacieron  las 
convenciones  sanitarias  pan-americanas  que  se  han  reunido  ya,  dos 
en  Washington  y una  en  la  Habana.  En  la  última  verificada  en  la 
capital  de  la  Unión  Americana  del  Norte  hace  menos  de  dos  años 
de  acuerdo  con  sus  deseos  y estatutos,  saliéndose  del  terreno  pura- 
mente científico  en  que  se  habían  colocado  las  conferencias  anterio- 
res, y entrando  al  terreno  práctico  que  es  el  que  se  viene  buscando, 
los  Delegados  de  once  Repúblicas  allí  reunidos,  competentemente 
autorizados  por  sus  Gobiernos  respectivos,  firmaron  ad  referéndum 
un  convenio  que  ya  ha  sido  ratificado  por  los  Gobiernos  de  Méjico, 
Estados  Unidos  del  Norte,  Perú  y Costa  Rica, 

La  tercera  conferencia  pan  americana,  últimamente  celebrada  en 
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Río  de  Janeiro,  acaba  de  hacer  la  solemne  declaración  de  que  esta 
ley  sanitaria  será  la  fundamental  en  todas  las  Repúblicas  de  Amé- 
rica. 

Esta  convención  no  es  más  que  la  de  París  adaptada  á nuestras 
necesidades  sanitarias  en  América;  fué  firmada,  como  dije,  ad  referen^ 
duni  por  los  Delegados  de  Chile,  Costa  Rica,  Cuba,  Ecuador,  Esta- 
dos Unidos  del  Norte,  Guatemala,  Méjico,  Nicaragua,  República 
Dominicana  y Venezuela,  para  defenderse  mutuamente  del  cólera, 
de  la  peste  bubónica  y de  la  fiebre  amarilla,  y es  de  esperar  que  la 
ratifiquen  los  Gobiernos  respectivos  que  aún  faltan  por  hacerlo,  y se 
adhieran  á ella  las  Repúblicas  que  no  estuvieron  representadas  en  la 
última  convención. 

Las  medidas  adoptadas  en  esta  convención,  están  tan  de  acuerdo 
con  los  últimos  progresos  de  la  higiene,  son  tan  protectoras  de  los 
intereses  bien  entendidos  de  la  humanidad,  son  tan  altamente  civi- 
lizadoras, que  yo  desearía  que  en  el  seno  de  esta  docta  y competente 
agrupación  de  médicos  de  la  más  vasta  porción  de  la  América,  como 
de  obvia  resolución,  se  aprobara  la  proposición  siguiente  que  sujeto 
á su  deliberación. 


PROPOSICIÓN 

El  Tercer  Congreso  Médico  Latino-Americano  reunido  en  Montevi- 
deo, vería  con  gusto  que  las  Repúblicas  latino-americanas  que  estu- 
vieron representadas  por  sus  respectivos  Delegados  en  la  Convención 
Sanitaria  reunida  en  Washington  en  1905,  ratificaran  esta  conven- 
ción firmada  allí  ad  referéndum  por  sus  representantes,  y que  se 
adhirieran  á ella  las  que  no  estuvieron  allí  representadas,  si  la  en- 
cuentran conveniente. 

Fué  aprobada  y pasó  al  Congreso  pleno. 


Proposición  ^ 


Los  infrascritos,  miembros  adherentes  del  Tercer  Congreso  Médico 
Latino-Americano,  persuadidos  de  la  importancia  fundamental  que 


1.  La  presente  proposición  fuó  presentada  en  la  5.‘  sesión,  de  techa  22  de  marzo. 
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tiene  todo  lo  que  se  relaciona  con  la  Higiene  pública  y privada,  y en 
el  deseo  de  profundizar  seriamente  su  estudio,  proponen: 

Artículo  1.0  La  4.*'^  Sección  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino- 
Aniericano  propone  que  se  resuelva  la  celebración  de  un  Congreso 
de  Higiene  general,  que  tendría  lugar  en  la  ciudad  de  Buenos  Ai- 
res en  el  mes  de  mayo  de  1910. 

Art.  2.0  La  misma  Sección  prestigia  la  designación  del  ilustrado 
especialista  don  Emilio  R.  Coni  para  formar  y presidir  el  Comité 
Organizador  de  aquel  torneo  científico. 

Luis  Mor quio— Andrés  S.  Muño% 
— Joaquín  de  Salterain — Benja- 
mín D.  Martínez. 


Kegulaiiienta^ao  do  servido  de  identifíea^ao  ^ 


POR 

Félix  Pacheco  (de  Rio  Janeiro) 

PRIMEIRA  PARTE 

Tendo  o Congresso  Nacional,  por  Decreto  sanccionado  pelo  Excmo. 
senhor  Presidente  da  República  a 3 de  Janeiro  do  corrente  anuo  au- 
ctorizado  o Poder  Executivo  a expedir  novos  regulamentos  para  o 
servido  de  policia  do  Districto  Federal,  recibe  a incumbencia  de  apre- 
sentar, para  ser  incluido  nessa  reforma,  um  projecto  de  reorganisafíío 
do  Gabinete  de  Identifica^ao,  de  que  por  longos  annos  fui  Director. 

O projecto  que  elaborei  e submetti  á esclarecida  atten9ao  do  Excmo- 
senhor  doutor  Alfredo  Pinto,  Chefe  de  Policia,  comprehende  mais  de 
quinze  capitules  e está  ainda  em  estudos. 

A reforma  geral  do  servido  de  policia  do  Rio  de  Janeiro  deve  ser 
decretada  justamente  na  época  dareuniiío  doTerceiro  Congresso  Me- 
dico Latino,  e julguei  por  isso  útil  enviar  desde  já  esta  communica- 
9ao,  que  encerra  os  dous  prinieiros  capítulos  do  trabalho  referido. 


1.  El  presente  trabajo  fué  presentado  á la  Sección  Higiene  y Demografía,  pero  no  leído, 
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Esses  dous  capítulos  abrangem  tudo  quanto  se  relaciona  com  a 
questao  technica  e a face  jurídica  do  problema  da  identifica^ao.  Pro- 
cure! compendiar  systhematicamente  as  idéas  vencedoras  no  terreno 
sclentiflco  e os  principios  boje  consagrados  na  ordem  regulamentar 
propriamente  dita. 

Ao  juizo  do  Terceiro  Congresso  Medico  Latino,  submetto  a minha 
modesta  contribuÍ9ao. 


SEGUNDA  PARTE 

Projecto  de  Regulamento  do  Gabinete  de  Identifica^ao 

I 

DO  GABINETE,  SÜA  NATUBEZA  E SEUS  FINS 

Articolo  1.0  O Gabinete  de  Identificagao  e de  Estatistica  constltue 
urna  Reparti^ao  autónoma,  sob  a fiscaliza^ao  directa  é immediata  da 
Chefatura  de  Policía,  j'unto  á qual  passará  a funcclonar  logo  que  a 
Repaiti^ao  Central  dispuzer  de  edificio  proprio  e accommoda^oes 
convenientes. 

Art.  2.0  A Reparti^ao  será  de  carácter  ao  mesmo  tempo  civil,  po- 
licial e judiciario,  destinando  se: 

a)  A fornecer  mediante  requerimento  ao  Director,  provas  de  iden- 
tidade  ás  pessoas  honestas  e de  bons  antecedentes  que  desej'arem  um 
documento  dessa  natureza,  de  vendo  tal  documento  valer  tambem, 
para  todos  os  effeitos,  como  folha  corrida; 

h)  A proceder  á identificapao  de  todos  os  funccionarios  de  policía, 
inclusive  agentes  de  seguranza,  guardas  civis,  guardas  nocturnos  e 
pessoal  do  serviqo  interno  das  prisoes,  nao  podendo  ninguem  ser  em- 
possado  de  qualquer  cargo  ou  funcgao  policial  sem  primeiro  inscre- 
ver-se  no  registro  civil  no  Gabinete  e apresentar  na  Secretaria  a «in- 
dividual dactyloscopica»  respectiva; 

c)  A effectuar  directamente  ou  por  meio  das  sec^oes  filiaes  a iden- 
tifica^ao  obrigatoria  de  todas  as  pessoas  detidas,  qualquer  que  seja 
a sua  idade,  sexo  ou  condi^ao  social,  sem  excep^íío  de  crimes,  con- 
travencoes  ou  motivos; 

d)  A organizar,  convenientemente  separado  do  registro  civil,  e so- 
bre a base  da  identificafao  ó registro  criminal,  de  sorte  a poder  habi- 
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litar  a Policía,  o Ministerio  Publico  e a Justina  em  gera)  com  todos 
os  elementos  de  informagao  que  possam  ser  uteis  para  provar  o gráu 
de  temibilidade  dos  delinquentes  sujeitos  a processo; 

e)  A fornecer,  mediante  requisigao  ao  Director,  a todas  as  pessoas 
detidas  pela  primeira  vez  utn  attestado  negativo,  provando  que  nao 
possuem  máus  antecedentes; 

j)  A auxiliar,  no  que  Ihe  couber,  o Gabinete  Medico  Legal  no  ser- 
vigo  de  identificagao  de  cadáveres  desconhecidos,  confrontagao  e exa- 
me de  njanchas  e impressoes  invisiveis  reveladas,  e photographia  de 
locaes  de  crimes; 

g)  A organizar  com  inteira  minucia  e publicar  com  perfeita  regula- 
ridade,  de  accórdo  com  os  formularios  que  a Chefatura  approvar  e 
com  os  (lados  fornecidos  por  todos  os  estabeleciinentos,  reparfigoes  e 
Delegacias  de  Policia,  os  mappas  estatisticos  dos  crimes  e contraven- 
goes  commettidas  e processadas  no  Districto  Federal,  e ben  assim  os 
quadros  de  suicidios,  accidentes,  movimentos  de  entradas  e sabidas 
das  prisoes,  entradas  e sabidas  de  passageiros  e outros  que  forem  in- 
teressantes  e uteis; 

h)  A desenvolver  o ensino  da  fdiagao  morphologica  e do  exame 
descriptivo  entre  os  agentes  de  seguranga  publica,  mantendo  um  curso 
regular  de  frequencia  obrigatoria  para  todos  esses  funccionarios  e 
bem  assim  a divulgar  pelo  paiz  inteiro  os  processos  de  identificagao 
mais  simples  e mais  perfeitos,  esforgando-se  por  generalizar  a adop- 
gao  do  systenia  dactyloscopico,  de  sorte  a estabelecer  entre  as  poli- 
cías dos  diversos  estados  uní  servigo  regular  de  informagoes,  nao  só 
a respeito  dos  criminosos  reincidentes  e dos  recalcitrantes  habituados 
a infringirem  a lei  penal,  como  tambem  a respeito  das  pessoas  hones- 
tas e dos  viajantes  em  geral  que  desejarem  melhores  garantías  da 
administragao  policial; 

i)  A publicar  mensalmente  um  Boletim  Policial,  de  distribuigao 
gratuita,  para  divulgar  ensinamentos  uteis  e necessarios  ao  progresso 
da  instituigao; 

j)  A manter  urna  Bibliotheca  especial,  procurando  desenvolver  a 
collecgao  inalienavel  já  existente  e devendo  ser  o seu  funccionamen- 
to  regulado  por  um  regulamento  interno  que  a Chefatura  expedirá; 

k)  A tornar  effectiva  em  todo  o territorio  da  República  a unidade 
da  legislagao  no  que  disser  respeito  á repressao  da  reincidencia  em 
geral,  e em  particular  no  tocante  á expulsan  dos  estrangeiros,  deven- 
do distribuir  pelas  policías  de  todos  os  portos  nacionaes  e cidades  da 
fronteira  as  provas  de  identidade  dos  individuos  deportados,  seja 
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por  sentenQa  do  poder  judiciario  ou  administrativamente  por  ordem 
do  Ministerio  da  Justina; 

l)  A dar  execu^iío  aos  convenios  internacionaes  já  firmados  com  a 
Austria  Hungria,  a Argentina,  o Uruguay,  o Chile  e o Paraguay,  pa- 
ra permuta  de  informagoes,  recebendo  as  adhesoes  que  se  verifica- 
rem  da  parte  de  outros  paizes  e promovendo  tambem  a realisagáo 
de  convenios  análogos  que  sejam  uteis  aos  fins  de  policia  preventiva 
e á defesa  contra  a delinquencia  profissional  sempre  com  exclusao 
absoluta  das  notas  concernentes  ao  passado  político  dos  individuos. 

II 

DO  NOME  E DA  IDENTIFICAqÁO 

Articolo  3.0  Os  homens  sao  seres  socialmente  responsaveis,  consti- 
tuindo  cada  qual  urna  personalidade,  com  deveres  e direitos  que  Ihe 
síío  proprios;  differentes  entre  si,  é mister  que  essa  distinc9ao  appare- 
?a  designada  por  um  nome  que  os  individualise  ñas  rela^oes  que  for- 
mam  a vida  civil. 

Art  4 o A identificagao  é a garantía  do  nome  e o complemento  in- 
dispensavel  da  qualifica^ao  civil;  substitue  pelos  procesaos  modernos 
que  a sciencia  fór  aconselhando  o systhema  empyrico  antigamente 
usado  nos  passaportes,  licenpas  e em  outros  documentos  de  natureza 
nao  criminal;  nao  constitue  pena  ou  vexame  de  especie  alguma,  ser- 
vindo  apenas  para  distinguir  as  pessoas,  de  sorte  a facilitar  o seu 
con heci mentó  pela  autoridade  a quem  incumbe  a defeza  de  sua  vida, 
de  seus  direitos  e de  sua  propriedade,  evitando  confusoes  nos  regis- 
tros individuaes,  prevenindo  os  casos  de  homonymia  em  bem  das 
pessoas  honestas  e dos  processados  que  sabirem  absolvidos  e facul- 
tando a qualquer  cidadao  que  o deseje  um  documento  comprobativo 
de  sua  identidade  e igualmente  de  sua  boa  conducta  anterior,  quando 
fór  este  o caso. 

Art.  5.0  Urna  prova  de  identidade  nao  constitue  em  si  o menor  ele 
mentó  de  accusa^ao  e nao  provará  seníío  a identidade,  só  podendo 
ter  aquelle  carácter  quando  as  informa^oes  que  Ibe  corresponderem 
assim  o autorizarem. 

Paragrapho  único.  A troca  de  nome  ou  uso  de  nome  supposto 
constitue  urna  contraven^ao  punivel  nos  termos  do  Codigo  Penal, 
devendo  esa  circunstancia  ser  indicada  com  citacao  do  respectivo  ar- 
tigo do  mesmo  Codigo  e de  cada  um  dos  nomes  adulterados  ou  mu- 
dados, na  capa  de  todos  os  autos  de  procesaos,  crimes  ou  de  contra 
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ven^oes  em  que  figurar  como  autora  a Justina  Publica.  A todos  os 
processos  nessas  condi^oes  deverá  a autoridade  policial  juntar  a in- 
dividual dactyloscopica  do  accusado,  tomada  na  propria  delegacia 
pelo  encarregado  da  filial  do  Gabinete,  considerando-se  para  todos 
os  effeitos  a identificafao  como  a base  da  instruc?ao  criminal,  pelo 
conbecimento  exacto  que  ella  faculta  da  pessoa  do  indiciado  com  os 
seus  respectivos  antecedentes,  bous  ou  maus. 

Art.  6.0  Por  identificar  entende-se  confrontar  eliminando,  até  se 
encontrar  figura  ou  imagem  igual  áquella  que  se  tem  em  vista,  de- 
vendo  ser  preferido  tudo  aquello  que  offerecer  para  esse  confronto  o 
maior  numero  possivel  de  pontos  de  referencia  fixos,  immutaveis, 
sempre  iguaes  a si  mesmos  e susceptiveis  de  recomposi^áo  fiel  pela 
propria  natureza  ou  por  demonstra^ao  de  technico  competente. 

Art.  7."  A identificapao  constará  do  seguinte: 

a)  Filia^ao  morphologica  e exame  descriptivo,  notas  cbromaticas, 
tragos  caracteristicos,  peculiaridades,  marcas  e signaes  particulares, 
cicatrizes,  tatuagens,  anomalias  congenitas,  accidentaes  ou  adquiri- 
das, etc. 

h)  Photographia  de  frente  e de  perfil,  na  escala  de  reducgao  que 
raais  convier. 

c)  Impressoes  das  linhas  papilares  das  extremidades  digitaes,  pu- 
dendo tambem  ser  tomadas  as  impressoes  palmares,  e,  quando  preci- 
sas para  qualquer  pesquiza,  as  das  plantas  dos  pés,  que  participam 
da  mesma  invariabilidade  e diversibilidade  comprovadas  daquellas. 

Art.  8.0  Esses  dados  serao  na  sua  totalidade  subordinados  á classi- 
ficagao  dactyloscopica,  de  accérdo  com  o methodo  instituido  por  don. 
Juan  Vucetich,  considerando-se  para  todos  os  effeitos  a impressao 
digital  como  a prova  mais  positiva  e concludente  da  identidade  do 
individuo  e dando  se-lhe  a primazia  no  conjuncto  das  outras  observa- 
goes  que  servirao  para  corroboral-a. 

Art,  9.0  A photographia  nao  constitue  elemento  primordial  em 
identificagáo,  valendo  só  como  prova  subsidiaria,  para  o reconheci- 
mento  á simples  vista,  quando  isto  fór  possivel,  e sendo  licito  a 
qualquer  processado  que  sabir  absolvido  requerer  a inutilisagao  da 
chapa  respectiva. 

§ 1.0  Os  requerimentos  nesse  sentido  serao  informados  pelo  Direc- 
tor e despachados  pelo  Chefe  de  Felicia,  debendo,  em  caso  de  deferi- 
mento,  ser  lavrado  um  auto,  que  o interessado  tambem  subscreverá, 
em  livro  especial. 

§ 2.0  E’  expresamente  prohibida  a exhibigao  em  publico  da  photo- 
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graphia  judiciaria  de  cualquer  processado  que  houver  sido  absolvido. 
As  photographias  dessa  natureza  só  serao  juntas  aos  autos,  quando 
houver  requisi^ao  expressa  da  autoridade  judiciaria. 

§ 3.°  O gabinete  organisará  urna  galeria  dos  ladroes  conhecidos, 
para  uso  privativo  das  autoridades  policiaes  e para  ser  consultada 
pelas  pessoas  que  tiverem  soffrido  algutn  furto.  Nessa  galeria  só 
figurarao  os  individuos  que  tiverem  pelo  menos  duas  condemnaQoes 
passadas  em  julgado  por  crime  contra  a propriedade.  A qualquer 
tempo  poderao  os  individuos  nessas  condi^óes  provar  a sua  rehabili- 
ta^íío  e requerer  a retirada  de  seu  retrato  da  alludida  galeria. 

Art.  10.  E’  expressamente  prohibido  o desnudamento,  ainda  que 
parcial,  de  qualquer  detento,  só  se  annotando  das  marcas  a que  se  re. 
fere  a letra  a do  art.  7.°  as  que  forem  visiveis  na  vida  ordinaria  e pos- 
sam  facilitar  o reconhecimento  na  via  publica,  ou  seja  em  liberdade. 

Art.  11.  Nao  existem  dous  dedos  do  mesmo  ou  de  individuos  di- 
fferentes  cujo  desenlio  papillar  seja  idéntico,  basta  ndo  a impressao  de 
uní  só  para  determinar  a identidade  de  qualquer  pessoa. 

Art.  12.  O desenlio  digital  é imniutavel  desde  os  últimos  mezes  de 
vida  intra-uterina  até  á decomposipao  cadavérica;  os  accidentes  possi- 
veis  no  decurso  da  vida  nao  produzem  outro  resultado  senáo  individua - 
lisar  ainda  niais  a impressíío;  a restitutio  ad  integrum  dos  desenhos 
papulares  em  casos  de  queimaduras  superficiaes  e outros  accidentes 
passajeiros  é uní  facto  coniprovado  pela  sciencia. 

Art.  13.  As  impressoes  digito-palniares  e plantares  sangrentas  bem 
como  as  invisiveis  reveladas  podem  facilitar  a descoberta  do  crimino- 
so, devendo  as  que  forem  encontradas  em  qualquer  local  do  crime  pe. 
lo  perito  medico  legal,  ser  definidas,  classificadas  e enviadas  ao  gabi- 
nete para  confronta?iío  e busca  nos  archivos. 

Art.  14.  A identidade  de  formula  nao  implica  em  indentidade  de 
impressao,  servindo  apenas  para  a conveniente  distribuifíío  das  indi- 
viduaes  dactyloscopicas  nos  armarios  de  classifica^ao  e podendo  esta 
ser  ampliada  além  dos  quatro  typos  fundamentaes  pela  decomposigao 
em  familias  ou  grupos  de  accórdo  com  o tragado  geral  das  figuras. 

Art.  15.  Tudo  que  vier  a representar  um  adiantamento  ou  progresso 
scientifico  susceptivel  de  applicagíío  fácil  e certa  á identificagao  das 
pessoas,  poderá  ser  adoptado,  embora  níío  figure  no  presente  Regula- 
mento. 

Art.  16.  O Gabinete  afastará  com  cuidado  toda  sorte  de  indagagoes 
que  possan  acarretar  duvidas  ou  suggerir  divergencias,  esforgando-se 
por  manter  o carácter  technico  e de  applicagao  pratiea  que  o presente 
Regulamento  Ihe  attribue. 
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5.*  SECCION  (FARMACIA) 


SESIÓN  CELEBRADA  EJ.  22  DE  MARZO  ^ 


Preí^ideiieia  del  doctor  Horacio  Arditl  (de  Buenos 

Aires) 


Sumario. — Profesor  José  Lanxa.  Las  Espccialiiiailes  farmacéuticas.— R'o/bsor  Domingo  Giri- 
baldo.  Cómo  debo  entenderse  la  enseñanza  de  la  Farmacia. 


Las  Especialidades  faniiacéiiticas 


POR  EL 

Prof.  José  Lanza  (de  Montevideo) 


Una  definición  precisa  de  lo  que  significa  en  Farmacia  el  nombre 
de  Especialidades,  es  casi  imposible  de  dar,  porque  aiín  dándole  la 
mayor  amplitud  dentro  de  los  límites  siempre  restringidos  de  la  de- 
finición, habría  multitud  de  preparaciones  que  quedarían  excluidas, 
no  obstante  ser  realmente  especialidades. 


1.  La  .ó.“  .Sección  (Farmacia)  funcionó  un  solo  dfa.  Fueron  presentados  los  dos  trabados 
indicados  en  el  sumario. 


TOMO  V.— IG 


230 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


Se  puede,  sin  embargo,  considerar  como  tales,  las  preparaciones- 
farmacéuticas  cuya  composición  sea  mantenida  en  secreto  por  el  au- 
tor y las  que,  aunque  de  composición  conocida,  sean  puestas  en  venta 
al  amparo  de  una  marca  registrada.  Hay  quienes  consideran  también 
como  especialidad  las  fórmulas  oficinales  inscritas  en  farmacopeas 
oficiales,  siempre  que  se  preparen  en  grande  escala  y se  vendan  en 
envases  especiales;  pero  esta  manera  de  ver  nos  parece  un  tanto  arbi- 
traria, puesto  que  tratándose  de  fórmulas  inscritas  en  farmacopeas,  y 
tan  luego  en  farmacopeas  oficiales,  pueden  ser  preparadas  por  to- 
dos los  farmacéuticos  que  lo  deseen  y además  no  pueden  ser  regis- 
tradas, de  modo  que  nada  tienen  de  especial. 

Admitamos,  pues,  solamente  las  dos  clases  que  comprende  nuestra 
definición  y hagamos  á su  respecto  algunas  consideracione.s. 

De  estas  dos  clases  de  especialidades,  las  segundas,  aquellas  que 
son  de  composición  conocida,  son  entre  nosotros  muy  escasas  relati- 
vamente á las  primeras,  y aunque  no  somos  partidarios  de  la  espe- 
cialidad en  general,  porque  creemos  que  para  algo  estudia  terapéuti- 
ca el  médico,  reconocemos  sin  embargo  que  bajo  ciertas  condiciones, 
su  venta  puede  ser  tolerada,  porque  al  fin,  en  el  peor  de  los  casos, 
farmacéutico  sabe  cuando  menos  lo  que  vende  y el  médico  lo  que 
prescribe,  en  caso  de  querer  servirse  de  ellas  como  agente  curativo. 

La  importancia  de  estos  dos  hechos  salta  desde  luego  á la  vista. 
En  efecto:  el  farmacéutico  puede  fácilmente  controlar  si  el  producto 
que  vende  responde  en  realidad  á la  composición  indicada  por  el 
autor,  y puede  así  garantirse  contra  posibles  accidentes,  resultado  del 
uso  por  parte  de  un  enfermo,  del  medicamento  en  cuestión,  lo  que 
no  puede  hacer  en  cambio  tratándose  de  un  remedio  secreto,  de  cu- 
yos efectos  tóxicos,  en  caso  de  producirse,  sería  sin  embargo  respon- 
sable. 

En  lo  que  al  médico  concierne,  cuando  la  especialidad  es  de  com. 
posición  conocida,  puede  fácilmente  apreciar  el  valor  de  sus  propie- 
dades terapéuticas,  y prescribirla  por  lo  tanto,  con  una  base  cientí- 
fica, mientras  que  si  debe  hacer  uso  de  un  remedio  secreto,  debe  for- 
zosamente fiar  respecto  á su  valor  terapéutico,  en  lo  que  diga  el' 
autor  del  remedio,  lo  cual  tratándose  de  un  asunto  tan  trascendental 
como  es  la  salud,  nos  parece  que  es  demasiado  fiar.  Esta  ultima- 
consideración  ha  influido  sin  duda,  para  que  en  Francia,  y no  sólo 
en  Francia  sino  también  en  otros  países,  se  haya  prohibido  en  abso- 
luto la  venta  de  remedios  secretos,  sean  éstos  de  procedencia  nacio- 
nal ó extranjera.  Pero  entre  nosotros  no  sucede  lo  propio,  y por  eso- 
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vemos  cada  día  aparecer  en  los  diarios  grandes  avisos  de  nuevos  es- 
pecíficos, verdaderas  panaceas  que  todo  lo  curan  al  decir  de  sus  in- 
ventores (aún  las  mismas  enfermedades  que  la  Medicina  reputa  in- 
curables) y que  gracias  al  charlatanismo  con  que  se  pregonan  y al 
reclamo  que  se  hace  á su  respeto,  tienen  entre  el  vulgo,  siempre 
creyente,  sobre  todo  cuando  se  le  promete  aliviar  sus  sufrimientos, 
fácil  aceptación. 

Es  precisamente  contra  esta  clase  de  especialidades  que  nos  pro* 
nunciamos  enérgicamente,  pues  que  su  venta  constituye  no  sólo  una 
verdadera  estafa  en  la  gran  mayoría  de  los  casos,  sino  también  un 
perjuicio  evidente  para  la  humanidad  que  sufre,  la  que  creyendo  de 
buena  fe  cuanto  en  avisos,  almanaques,  folletos,  etc.,  insertan  los 
fabricantes  de  tales  drogas,  prescinde  del  concurso  del  médico  yen- 
saya  por  su  cuenta  toda  clase  de  específicos,  hasta  que  al  fin  cansado 
de  pruebas  inútiles  recurre  al  facultativo,  muchas  veces  demasiado 
tarde  ya  para  atacar  el  mal,  que,  gracias  al  tiempo  perdido  en  ensa- 
yos. ha  hecho  progresos  que  es  imposible  contrarrestar,  ó por  lo  me- 
nos más  difícil  que  si  hubiera  sido  tratado  desde  un  principio  de  un 
modo  racional. 

Y á este  respecto  no  puedo  menos  que  lamentar  el  hecho  de  que 
muchos  médicos  contribuyan  á la  propaganda  de  esta  clase  de  dro- 
gas, prescribiéndolas  á sus  enfermos,  sin  duda  porque  es  más  fácil  y 
menos  trabajoso  que  escribir  una  fórmula,  aunque  no  sea  muy  com- 
plicada. Pero  fuera  de  que  esto  no  es  un  motivo  suficiente  como  jus- 
tificativo de  esta  manera  de  proceder,  el  médico  que  obra  de  esta 
suerte  no  se  da  cuenta  de  que  atenta  contra  sus  propios  intereses, 
prestigiando  con  su  firma  especialidades  que  aún  en  el  caso  de  ser 
eficaces  para  algunas  afecciones  de  las  muchas  que  por  lo  regular 
curan  fsic),  esta  clase  de  drogas,  serán  completamente  innocuas, 
cuando  no  perjudiciales  para  otras  muchas  á que  el  enfermo  las  apli- 
cará por  su  cuenta,  suponiendo  que  si  su  médico  la  ha  encontrado 
adecuada  á tal  caso,  debe  ser  igualmente  eficaz  en  los  demás  para 
que  el  autor  la  recomienda.  A este  respecto  nos  parece  oportuno  ci- 
tar lo  que  hace  ya  mucho  tiempo  decía  Devergie,  Presidente  enton- 
ces de  la  Sociedad  de  Medicina  legal  de  París:  «La  Farmacia,  decía 
está  envenenada  por  remedios,  á los  cuales,  preciso  es  reconocerlo, 
los  médicos  prestan  un  potente  concurso;  evitan  con  su  prescripción 
una  ó dos  fórmulas  detalladas  y encuentran  más  cómodo  designar  el 
empleo  de  tal  ó cual  remedio  por  el  nombre  de  su  autor.  Entonces 
el  farmacéutico  que  ejerce  honorablemente  su  profesión,  no  encuen- 
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tra  con  qué  sufragarlos  gastos  de  su  ejercicio;  queda  reducido  á 
prestar  gratuitamente  un  local  que  paga  muy  caro,  á todos  esos  ven- 
dedores de  remedios  secretos,  poniendo  en  exhibición  en  sus  vitrinas 
muestras  de  lo  que  guarda  como  provisión». 

Esta  cita  de  Devergie  es  perfectamente  aplicable  entre  nosotros, 
donde  las  especialidades  secretas  constituyen  una  verdadera  plaga, 
que  amenaza  convertir  la  Farmacia  en  depósito  de  tales  panaceas, 
desvirtuando  en  consecuencia  la  misión  del  farmacéutico,  que  queda 
así  reducido  á la  categoría  de  simple  expendedor  de  drogas  prepara- 
das. 

Es  indudable  que  un  farmacéutico  puede,  combinando  varios  medi- 
camentos simples,  obtener  una  preparación  de  propiedades  terapéuti- 
cas más  eficaces  que  sus  componentes  aisladamente,  y es  indudable 
también  que  tiene  perfecto  derecho  de  aprovechar  en  beneficio  exclu- 
sivamente suyo  el  descubrimiento;  pero  esto  puede  también  realizar- 
lo registrando  con  una  marca  de  fábrica  su  especialidad,  con  lo  cual 
no  tiene  ya  ningún  perjuicio  haciendo  pública  la  fórmula,  y por  el 
contrario  demuestra,  procediendo  así,  que  no  es  un  charlatán,  ya  que 
somete  al  criterio  y al  libre  examen  de  los  entendidos  en  la  materia, 
el  producto  que  expende,  lo  cual  no  hacen  ni  harán  jamás,  los  fabri- 
cantes de  remedios  secretos,  segurísimos  de  que  bastaría  descorrer  el 
velo  que  hace  de  sus  preparados  un  secreto,  para  que  sus  pregonadas 
virtudes  curativas  se  desmoronasen  como  un  castillo  de  naipes,  no 
sólo  ante  las  miradas  de  los  hombres  de  ciencia  sino  también  antelas 
del  mismo  vulgo.  Porque,  señores,  es  preciso  desengañarse.  Si  cente- 
nares y aún  miles  de  hombres  de  ciencia  y de  talento  reconocido,  que 
pasan  su  vida  estudiando  y experimentando  medicamentos,  no  han  lo- 
grado hasta  la  fecha  encontrar  para  multitud  de  dolencias  preparados 
de  segura  eficacia,  ¿como  es  posible  admitir  que  de  la  noche  á la  ma- 
ñana un  quídam  cualquiera,  muchas  vece^un  ilustre  desconocido,  sin 
autoridad  científica  y aún  la  mayor  parte  de  las  veces  sin  los  más  ele- 
mentales conocimientos  de  Farmacia  ó Medicina,  halle  lo  que  no  ha- 
llaron esos  hombres  de  ciencia  y de  talento? 

Se  me  podrá  argüir  que  el  azar  es  padre  de  muchos  descubrimien- 
tos notables.  Bien;  pero  cuando  se  hace  uno  de  esos  descubrimientos, 
su  autor,  al  dar  cuenta  de  ello  y ofrecer  sus  ventajas,  trata  por  todos 
los  medios  de  eludir  cuanto  pueda  ser  sospechado  de  charlatanismo, 
procurando,  aán  en  los  casos  que  el  descubridor  sea  una  autoridad 
cuya  palabra  merezca  entero  crédito,  buscar  opiniones  de  otros  hom- 
bres de  ciencia  que  prestigien  su  descubrimiento  basándose  en  la  ex- 
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periencia.  Eti  cambio  el  fabricante  ile  remedios  secretos  todo  lo  fía  á 
la  propaganda  y al  reclamo,  única  base  en  que  apoya  el  prestigio  de 
sus  famosos  específicos. 

Yo  creo,  señores — firmemente  convencido  de  la  verdad  de  lo  que 
acabo  de  exponer— que  es  hora  de  oponerse  por  todos  los  medios  po- 
sibles al  avance  de  esa  verdadera  plaga,  que  como  decía,  amenaza 
convertir  nuestras  oficinas  de  Farmacia  en  depósitos  de  específicos 
infalibles  que  todo  lo  curan. 

Pido,  pues,  á los  señores  Congresales  que  si  hallan  razonable  la  ex- 
posición de  motivos  que  antecede,  quieran  prestar  su  apoyo  á las  si- 
guientes conclusiones  y elevarlas  al  Congreso  para  su  aprobación  en 
sesión  plena: 

1.0  Solicitar  de  quienes  corresponda  que  se  prohiba  en  absoluto  la 
venta  dereynedios  secretos,  entendiéndose  por  tales  todos  aquellos  cu- 
ya fórmula  no  vaya  inscrita  en  la  etiqueta  de  cada  envase. 

2.0  Solicitar  también  que  se  permita  la  venta  de  aquellas  especiali- 
dades que  llenen  este  último  requisito,  siempre  que  el  Consejo  de 
Higiene  les  haya  prestado  previamente  su  aprobación,  para  lo  cual 
deberán  reunir  indispensablemente  las  siguientes  condiciones: 

a"»  Ser  presentadas  y prestigiadas  por  un  farmacéutico  nacional. 

h)  Ser  preparaciones  de  verdadero  mérito  farmacológico,  ya  sea  por 
su  forma,  por  su  modus  faciendi,  por  su  novedad  ó por  su  composi- 
ción. 


Cóiiio  (lehe  entendérsela  eiiHeñanza  de  la  Far- 
macia 

POR  EL 

Prof.  Domingo  Giribaldo  (de  Montevideo) 


El  autor  entregó  en  Secretaría  sólo  las  siguientes 

Conclusiones 

l.°  Que  siendo  distinta  la  tendencia  de  los  estudios  correspondien- 
tes á las  profesiones  de  Farmacéutico  y de  Médico,  la  Farmacia  no 
debe  ser  considerada  como  una  rama  anexa  ó subordinada  a la  Medi- 


cina. 
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2.0  Que  se  impone,  de  acuerdo  con  la  declaración  anterior,  la  crea- 
<5Íón  de  una  Facultad  de  Farmacia  en  cada  una  de  las  Universidades 
latino-americanas. 

3.0  Que  es  conveniente  la  creación  del  doctorado  en  Farmacia,  títu- 
lo que  sería  equiparable  á los  otros  doctorados  ya  existentes. 


ó.''  SECCION  (ODONTOLOGIA) 

I.“  SESION 


18  DE  MARZO  DE  1907 


Presidencia  «leí  «lector  Ro«lolfo  E)rráus«iiiiH  (de  Buenos 

Aires)  ^ 

Sumario: — Profesor  Antonio  Sierra.  Tratamiento  conservador  de  las  caries  dentarias  de  ter- 
cer grado, — Señor  Francisco  Cassullo.  Dentadura  higiénica  artificial. — Señor  Héctor 
Cohas.  Profila.\ia  de  la  caries  dentaria;  medio  de  eombatir  su  extensión.— Soior 
John  S.  Burnett.  Articulación  y oclusión  de  los  maxilares. 


Tratiiiiiiento  conservador  de  las  cariéis  denta- 
rias de  tercer  grado 


POR  EL 


Prof.  Antonio  Sierra  (de  Montevideo) 


Señor  Presidente  : 

Señores  ; 

Fácilmente  se  comprenden  las  ventajas  incalculables  que  se  apor- 
taría á la  terapéutica  dentaria  si  se  consiguiese  descubrir  una  pre- 


1.  La  (i.*  Sección  (Odontología),  sólo  celebró  dos  sesiones. 
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paración  que  volviese  la  pulpa  congestionada  ó inflamada  á su  estado 
normal. 

No  es  necesario  hacer  resaltar  las  ventajas  que  se  obtendrían  evi- 
tando el  tratamiento  destructor,  que  hoy  por  hoy  es  el  más  seguro  en 
sus  resultados,  á pesar  de  las  dificultades  á veces  enormes  que  ofrece 
su  aplicación. 

Tan  es  esto  cierto,  que  me  ha  tocado  tratar  casos  provenientes  de 
otros  colegas,  en  que  la  pulpa,  mortificada  por  el  ácido  arsenioso,  ha- 
bía sido  extirpada  tan  sólo  en  parte,  proviniendo  esto  de  la  dificultad 
que  ofrece  en  algunos  casos  su  extirpación  total. 

No  es  mi  objeto  aquí,  hacer  la  defensa  del  tratamiento  conservador 
en  la  caries  de  3. grado,  pues  soy  de  los  que  creen,  que  dada  la 
estructura  de  la  pulpa  dentaria,  es  imposible  obtener  su  restitución  al 
estado  normal,  salvo  tal  vez  en  algunos  de  aquellos  casos  en  que  la 
congestión  ó inflamación  terminan  por  resolución  á favor  de  proce- 
dimientos naturales,  pues  yo  mismo  lo  he  constatado  en  varios  casos 
en  que  he  hecho  la  extirpación  inmediata  de  la  pulpa,  después  de  un 
acceso  de  inflamación  aguda,  en  cuyo  caso  el  aspecto  del  órgano  era- 
casi  normal. 

iSon  de  todos  conocidas  las  diversas  preparaciones  que  se  han 
aconsejado  para  evitar  la  destrucción  del  órgano  central  del  diente, 
y todas  han  concluido  por  fracasar  en  la  casi  totalidad  de  los  casos, 
pues  muy  poco  tiempo  después  de  su  aplicación  se  ha  comprobado  su 
ineficacia. 

Es,  pues,  muy  justa  la  prevención  con  que  se  mira  todo  preparado 
que  se  anuncie  como  conservador  de  la  pulpa. 

Yo,  opositor  y todo  al  tratamiento  conservador,  me  he  arriesgado 
á ensayar  tres  de  los  compuestos  preconizados  para  este  fin:  el  for- 
magen,  la  pasta  de  Witzel  y la  dentina  plástica  de  Klein. 

La  aplicación  de  los  dos  primeros  fué  un  desencanto,  pues  muy 
poco  tiempo  después  de  su  aplicación,  tuve  que  deshacer  lo  hecho  y 
extirpar  la  pulpa. 

En  cambio  he  sido  más  feliz  con  el  tercero,  pues  de  la  serie  de 
observaciones  que  ofrezco,  sólo  resultan  dos  fracasos. 

Estos  casos  son  pocos,  es  verdad,  pero  hay  que  tener  en  cuenta 
que  sólo  he  anotado  aquellos  que  se  refieren  á personas  elegidas 
entre  aquellas  que  se  tenía  la  seguridad  que  habían  de  dar  cuenta- 
de  cualquier  accidente  que  se  produjese. 

No  tengo  la  pretensión  de  sostener  que  este  agente  haya  resuelto 
el  problema  de  la  conservación  de  la  pulpa,  así  como  tampoco  estoy 
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en  condiciones  de  afirmar  la  permanencia  de  sus  efectos,  pues  recién 
hace  dos  años  que  empecé  á aplicarlo,  pero  es  muy  significativo  el 
hecho  de  que  en  dos  años  no  haya  tenido  más  que  dos  fracasos. 

Los  demás  los  he  vuelto  á ver  en  su  mayoría  y algunos  de  ellos  va- 
rias veces,  y ninguno  ha  sentido  nada  que  merezca  mención. 

Si,  como  he  dicho,  el  poco  tiempo  que  hace  que  empleo  la  dentina 
plástica  no  me  permite  asegurar  la  permanencia  de  sus  efectos,  creo 
que  al  menos  puede  abrigarse  la  esperanza,  bien  fundada  por  cierto, 
de  que  dicha  preparación,  si  no  en  todos,  en  algunos  casos  puede 
prestarnos  muy  buenos  servicios. 

Sabemos  que  hay  casos  en  que  el  tratamiento  destructor  ofrece  ta- 
les dificultades  que  hacen  imposible  su  aplicación  de  manera  eficaz; 
los  canales  radiculares  son  tan  inaccesibles,  que  el  operador  más  há- 
bil se  ve  impedido  de  hacer  una  limpieza  completa  de  ellos. 

Es  en  estos  casos  que  hay  que  apelar  á algún  agente  terapéutico,  y 
es  aquí,  á mi  juicio,  que  es  aplicable  la  dentina  plástica. 

Debo  advertir  que  cada  vez  que  he  hecho  uso  de  este  agente,  ha 
sido  aplicado  directamente  sobre  la  pulpa  denudada  y nunca  he  in- 
tentado previamente  el  tratamiento  destructor. 

Sobre  su  aplicación,  dificultades  que  ofrece,  etc.,  nada  diré,  pues 
creo  que  todos  conocerán  el  folleto  del  autor. 

Lo  único  que  he  encontrado  objetable,  es  la  aplicación  de  la  tintu- 
ra de  iodo  en  el  caso  de  inflamación,  la  que  se  aconseja  para  restituir 
la  pulpa  á su  estado  normal  con  desaparición  del  dolor. 

En  los  pocos  casos  de  esta  clase  que  traté,  he  observado  el  fenó- 
meno opuesto,  un  aumento  del  dolor. 

Paso  ahora  á exponer  las  observaciones  que  he  anotado: 

I. er  Caso. — E.xposieión  simple— caries  central— l.cr  m.  in.  inf.  izquierdo. 

2.0  Caso. — Exposición  simple— caries  distal— 2. o bicósp.  sup.  izqu. — Marzo  7 de  1905. 

3.er  Coso.— Exposición  simple— caries  mesial— l.er  bici'ispide  sup.  izqu. — Marzo  8 de  1905. 

4.0  Ca.so.  — Pulpitis  aguda — caries  central— 2. o m.  m.  derecho.— Marzo  10  de  1905. 

5.0  Caso  — Exposición  simple- caries  mesial— 2.0  bicúsp.  sup.  derecho. 

6.0  Caso. — Pulpa  fuertemente  congestionada  — dolor  pronunciado — cesó  en  el  acto  de  aplicar 
la  dentina  pl.óstica — caries  central--  ;!  o m.  m.  sup.  derecho — Marzo  25  de  1905. 

7.0  Caso. — Exposición  por  accidente  operatorio — no  acusó  ningiiii  dolor— caries  mesial — 
inc.  e.  — sup. — .Marzo  .30  de  1905. 

8.0  Caso. — Pulpitis  aguda- caries  mesial  -inc. — lateral,  sup. — 

.9.0  Crtso—Piilpitis  aguda  en  sus  comienzos  lo  mismo  que  el  caso  precedente- l.er  bi- 
ciVsp.  sup-  izqu. — caries  distal. 

10.0  Caso.- -Exposición  simple— caries  disial  inc.  c.  derecho — caries  mesial— inc.  lat. 
izqu. — caries  centrnl — 2. o m.  in.  sup.  derecho. — Abril  24  do  1905. 

II. 0  Caso. — Congestión  pulpar-  caries  mesial — 2.0  bici'isp.  sup.  izqu. — Abril  30  de  1905. 
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12.0  Caso.— Exposición  simple— caries  distal — 2. o m.  m dercclio. — Mayo  8 de  1,905. 

13.0  'aso. — Exposición  simple— caries  mesial  al  nivel  de  la  encía — l.er  m.  in.  inf.  de- 
recho— Mayo  17  de  1905. — Al  año  y medio  buho  qne  liaccr  la  extracción  porque  los  dolores 
sobrevenidos  eran  muy  molestos. 

i-ií. o Taso.  — Exposición  simple — caries  mesial  — l.er  bici'isp.  snp.  derecho. — Mayo  18  do 
1905. 

15.0  ' aso. — E.xposición  simple — caries  central — l.er  in.  m.  inf.  derecho.- Mayo  20  de 
1905. 

16.0  Ca.so.— Exposición  simi>le— caries  distal — l.er  hiciisp.  inf.  izqii. — iNIayo  80  de  1905. 

17.0  Caso. — Exposición  simple— caries  mesial— 1 er  m.  in.  inf.  izqn.— Junio  7 de  1905. 

18.0  Caso — Exposición  simple--caries  mesial —l.er  bicúsp  .'■np  izqn. — .Tnnio  15  de  1905. 

19.0  ' aso. — Exposición  simple— dentina  muy  sensible  al  toque  y tí  I:i  acción  del  frío,  todo 
cesó  A los  pocos  minutos  de  aplicada  la  dentina  plástica — caries  mesial— 2. o m.  m. — inf. 
izqn.— Agosto  1 do  1905. 

20.0  t^'aso. —Exposición  simple -caries  distal— l.er  bici'np.  inf.  de'-echo.-  Agosto  l.o  de 
1905. — Varios  días  después  de  obturado  el  diente  sintió  algunos  dolores,  qne  pronto  des- 
aparecieron. 

21.0  Caso. — E.xposición  simple — leve  dolerá  los  cambios  térmicos  y al  toque- caries  dis- 
tal— l.er  bicúsp.  snp.  izqn. — Agosto  9 de  1905. 

22.0  Caso. — Exposición  simple— dolor  bajo  la  acción  del  frío  y á la  succión— caries  me- 
sial— 2.0  m.  m.  inf.  izqn.— Agosto  12  de  1905. 

23.0  Caso. — Exposición  por  accidente  operatorio— caries  mesial — l.er  bicúsp.  inf.  izqn. — 
Agosto  22  de  1905. 

24.0  Caso.  Exposición  simple— caries  mesial — 2. o bicúsp.  snp.  izqn. — Agosto  24  de  1905. 

25.0  aso. — Exposición  simple — caries  mesial — inc.  cent.  inf. — Agosto  28  de  1905. 

26.0  Caso.  — (’ongestión  inilpar —dolores  nocturnos  poco  intensos — dolor  á la  escisión  de  la 
dentina  reblandecidti— hubo  una  pequeña  hemorragia — el  dolor  cesó  poco  de.simés. — Septiem- 
bre 18  de  1905. 

27.0  aso. — Pulpa  fnertemento  biperbeniiada  ofreciendo  una  gran  zona  denudada — caries 
distal  extensa — l.er  molar  ni.  snp.  derecho. — Septiembre  29  de  1905. 

28.0  Caso  — Pnlpitis  aguda — había  tenido  varios  accesos  con  fuertes  dolores  nocturnos  y 
durante  el  día— caries  mesial— l.er  in.  m.  inf.  izqn.— El  dolor  de.sai)areció  en  seguida  de 
aplicado  el  medicamento.  A los  dos  meses  se  obturó  con  amalgama  sin  acn.sar  el  más  leve 
-dolor. — Su  aspecto  así  como  su  sensibilidad  á los  cambios  térmicos  eran  normales  al  tiempo 
de  obturar. — Diciembre  12  de  1905. 

29.0  Caso. — Exposición  simple — l.o  y 2. o bic.  snp.  izqn. —Caries  contiguas. — Diciembre 
-31  de  1905. 

30.0  Caso. — E.xposición  simple — 2. o m.  m.  inf.  derecho. — Enero  23  de  1900. 

31.0  (.aso. — Exposición  simple — caries  mesial — l.er  molar  m.  inf.  derecho. — Enero  24 
•de  1900. 

32  o Caso. — Exposición  simple — caries  distal— l.er  m.  m.  snp.  izqn.- Sensibilidad  débil 
á los  cambios  térmicos,  la  que  duró  hasta  algunos  días  después  de  obturado.  A los  pocos 
meses  reapareció  el  dolor  con  más  intensidad,  lo  que  obligó  á hacer  el  tratamiento  destruc- 
tor.— Mayo  15  de  1900. 

33.0  Caso. — Exposición  simple— caries  buco-triturante  extetisa-  3 er  m.  m.  sup.  dere- 
cho.— Mayo  23  de  1906. 

34.0  Caso. — Pnlpitis  aguda — intensos  dolores  nocturnos  que  duraban  3 ó 4 horas  y á ve- 
ces toda  la  noche.— Después  de  preparada  la  cavidad  se  aplicó  una  papilla  de  cocaína  y gli- 
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■cerina  que  no  produjo  nin'j¡i'in  efecto,  y á las  24  lloras  una  capa  de  dentina  plástica  reculiierta 
de  otra  de  oxicloruro  de  ninc  ponía  termino  á los  dolores.  A los  8 días  sdlo  había  una  ligera 
sensibilidad  al  contacto  con  el  agua  fría. — Ocho  días  después  se  obturó  con  amalgama  de 
cobre— caries  distal — l.er  m.  m.  snp.  izqu. — Junio  8 de  1900. 

35.0  (7aso. —Exposición  simple — caries  distal— inc.  lat.  derecho. — Junio  9 de  1900. 

De  estos  35  casos  sólo  tíos  han  fracasado,  y los  que  he  visto  de  los 
restantos  ninguno  se  ha  quejado  ni  de  la  más  leve  molestia. 

Se  notará  también  que  la  mayoría  de  los  casos  tratados  correspon- 
den á exposición  simple  de  la  pulpa,  y si  he  renunciado  á aplicar  la 
dentina  plástica  en  mayor  número  de  casos  de  pulpas  inflamadas, 
ha  sido  por  tratarse  de  mi  clientela  particular  y no  considerarme  con 
derecho  á hacer  pruebas  con  quienes  pagan  para  que  les  trate  por 
medios  seguros  y ya  probados. 

Señor  Cobas— Desearía  que  el  señor  Sierra  nos  dijera  si  cree  puede 
hacerse  un  uso  corriente  de  la  dentina  plástica  de  Klein. 

Por  mi  parte  sólo  la  he  empleado  en  tres  casos  bien  especificados  y 
en  personas  de  nv  mayor  intimidad. 

No  puedo  quejarme  del  resultado  obtenido,  pues  hace  dos  años  que 
los  tengo  en  observación  y no  he  notado  hasta  la  fecha  síntoma  algu- 
no que  pudiera  dar  lugar  á suponer  un  fracaso. 

Con  todo,  continúo  siendo  partidario  del  método  destructor  hasta 
tanto  no  se  nos  pruebe  la  manera  de  obrar  de  los  medicamentos  que 
se  pregonan  con  el  fin  de  conservar  la  pulpa. 

Señor  Brufau— £1  trabajo  del  señor  Sierra  revela  constancia  y amor 
al  progreso,  pero  este  señor  no  ha  dicho  cuáles  son  los  compo- 
nentes del  agente  llamado  dentina  y cuál  es  la  acción  terapéutica  y 
fisiológica,  pues  todos  sabemos  que  los  productos  industriales  no  pue- 
den tomarse  á prior  i,  y que  aún  los  más  conocido.^,  como  el  Fromagen, 
que  ha  sido  analizado  y que  parecía  el  agente  momificador  por  exce- 
lencia, ha  fracasado. 

Considero  la  conservación  de  la  pulpa  dentaria  un  problema  más 
complejo  de  lo  que  parece  á primera  vista.  La  acción  de  todos  los  agen- 
tes varía  según  el  estado  patológico  de  la  pulpa:  si  ésta  es  descu- 
bierta accidentalmente  en  la  preparación  de  una  cavidad,  la  conser- 
vación es  fácil  con  cualquier  agente  antiséptico  no  irritante,  que  en  este 
caso  no  obra  como  agente  momificador,  sino  que  obra  produciendo  una 
superactividad  nutritiva  que  trae  como  consecuencia  la  formación  de 
dentina  secundaria. 


240 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


Si  la  pulpa  ha  sido  descubierta  por  el  progreso  de  la  caries  y se 
encuentra  congestionada  formando  hernia  en  la  cavidad  del  fondo, 
puede  en  algunos  casos,  previa  curación,  conservarse  la  pulpa  sin  pro- 
ducir accidentes. 

Pero  si  la  pulpa  está  inflamada  y supura,  creo  que  no  hay  agente 
capaz  de  conservarla,  y en  este  caso  se  impone  su  destrucción.  Los  an- 
tiguos egipcios  que  con  tanta  habilidad  momificaban  sus  cadáveres, 
no  esperaban  á que  se  iniciara  la  descomposición. 

Los  experimentos  que  muchos  dentistas  practican  con  su  clientela 
los  encuentro  fuera  de  razón,  pues  abusan  de  su  situación  y exponen  su 
fama  sin  llegar  jamás  á un  resultado  práctico;  por  el  contrario,  la  in- 
vestigación paciente  y ordenada  en  un  laboratorio  de  histología  y ana- 
tomía patológica,  lo  considero  mejor  y más  humano. 


El  señor  Cassullo  presenta  una  pieza  de  dentadura  higiénica  arti- 
ficial, haciendo  ver  sus  ventajas. — Es  un  diente  de  su  fabricación. 

Señor  Sierra — La  dentadura  que  preconiza  el  señor  Cassullo,  con- 
feccionada con  dientes  que  se  fijan  á la  placa  con  cemento,  no  supera 
á las  otras,  pues  dicho  cemento  es  permeable  y se  deja  por  lo  tanto 
penetrar  por  los  líquidos  infectados  é infectantes  como  los  que  hay  en 
la  boca. 

La  permeabilidad  del  cemento  es  cosa  tan  probada  que  se  ha  obser- 
vado la  infección  de  la  pulpa  á través  de  esta  materia  obturatriz. 

A esto  agréguese  su  debilidad  y otros  defectos  de  menor  cuantía, 
de  donde  resulta  que  son  inferiores  á los  que  actualmente  se  usan. 
No  les  encuentro  más  que  una  sola  ventaja,  y es  su  fácil  adaptación. 

Señor  Brufau— La  dentadura  higiénica  del  señor  Cassullo  la  con- 
sidero menos  higiénica  que  todas  las  existentes  y de  resultados  poco 
prácticos: 

1. °  El  cemento  con  que  se  fijan  los  dientes  es  una  sustancia  que  se 
impregna  hasta  producir  mal  olor; 

2. *'  Siendo  el  cemento  una  sustancia  soluble  en  la  boca,  cuyo  grado 
de  solubilidad  varía  según  la  acidez  de  la  saliva  y cuya  duración  osci- 
la entre  seis  meses  á dos  años,  hace  inestables  los  dientes  que  pre- 
senta el  señor  Cassullo,  puesto  que  es  el  cemento  el  principal  medio 
de  contención; 
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3.0  Los  dientes  del  señor  Cassullo  son  más  frágiles  que  los  ctros  y 
su  sistema,  en  el  terreno  de  la  práctica,  no  da  resultados.  He  sido  em- 
pleado del  señor  Cassullo,  he  manipulado  los  dientes  de  que  tratamos, 
y los  considero  inferiores  á todos  los  otros  conocidos.  En  consecuencia, 
pido  á la  honorable  asamblea  rechace  la  dentadura  higiénica  como 
cosa  que  no  tiene  ninguna  ventaja. 

Señor  Guerra — Después  del  estudio  de  los  dientes  artificiales  pre- 
sentados por  el  señor  Cassullo  al  Tercer  Congreso  Médico,  he  llegado 
á las  siguientes  conclusiones. 

Es  más  susceptible  de  romperse  que  los  de  otras  fábricas,  por  la 
disposición  y profundidad  de  sus  ranuras. 

Es  de  más  difícil  colocación  que  los  otros  por  su  construcción. 

Y por  último:  el  diente  artificial  del  señor  Cassullo  puede  ser  sus- 
tituido fácilmente  por  cualquiera  de  otra  fábrica,  no  sirviendo  en 
cambio  aquel  diente  para  sustituir  ó reemplazar  á los  ya  conocidos. 

Por  estas  razones  creo  que  dicho  diente  artificial  no  reporta  adelanto 
alguno  en  nuestra  profesión. 

Señor  Cohas.  — Nunca  he  tenido  ocasión  de  emplear  los  dientes 
que  el  señor  Cassullo  nos  presenta  como  de  su  invención,  y teniendo  en 
cuenta  lo  manifestado  por  los  señores  Congresales,  de  no  haber  hecho 
uso  de  ellos,  será  por  lo  tanto  imposible  que  la  Asamblea  se  decida 
de  una  manera  categórica— como  lo  pide  el  señor  Cassullo— sobre  la 
supremacía  de  dichos  dientes  sobre  los  que  desde  largos  años  atrás 
usamos  con  éxito  más  ó menos  satisfactorio. 

Será,  pues,  necesario  que  ellos  sean  empleados  de  una  manera  co 
rriente  en  nuestros  trabajos  protésicos,  para  poder  darnos  cuenta  de 
sus  bondades  y defectos  y juzgar  en  definitiva. 

El  tiempo  debe  ser,  pues,  el  que  decida  sobre  la  bondad  del  artículo, 
y como  á nada  práctico  se  llegaría  si  continuamos  la  discusión  en  la 
forma  dialogada  en  que  se  desarrolla,  y considerando  agotado  el  tema, 
propongo  á la  asamblea  la  siguiente  moción: 

«En  vista  de  la  inexperiencia  de  los  señores  Congresales  respecto  al 
sistema  preconizado,  se  abstiene  de  dar  ningún  voto  de  aprobación.» 

Señor  Laguardia.  — Los  dientes  sistema  Cassullo  fueron  presen- 
tados por  dicho  señor  al  Congreso  Científico  Médico  Latino-Ameri- 
cano que  tuvo  lugar  en  esta  ciudad  en  el  año  1902,  el  que  nombró 
una  Comisión  encargada  de  dictaminar  sobre  la  bondad  de  los  dien- 
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tes,  la  que  se  expidió  diciendo  que  dada  la  índole  del  Congreso, 
puramente  científico,  no  podía  informar  sobre  un  diente  considerado 
como  artículo  de  comercio. 

El  diente  sistema  Cassullo  ofrece  una  sola  ventaja,  la  de  des- 
montarse con  facilidad  de  la  prótesis,  y muchas  desventajas,  como  ser 
la  poca  resistencia,  debido  á las  ranuras,  no  adaptable  en  aquellos 
casos  en  que  se  requieren  dientes  angostos,  imposible  de  aplicar  cuan- 
do la  articulación  es  mu}^  alta,  y antiestéticos  por  ser  muy  gruesos. 
En  cambio,  los  dientes  á perno  admiten  cualquier  aplicación. 

Además,  no  es  aplicable  al  diente  Cassullo  la  denominación  de 
«higiénico»  con  que  el  autor  lo  ha  presentado  á este  Congreso,, 
puesto  que  bajo  ese  punto  de  vista  los  de  pernos  lo  superan. 

Datando  de  algún  tiempo  el  uso  de  los  dientes  Cassullo,  en  mi 
práctica  he  visto  algunos  aparatos  protésicos  con  dichos  dientes,  lo 
que  me  permite  hablar  con  algún  conocimiento  de  causa,  y creo 
que  los  colegas  presentes  habrán  tenido  oportunidad  de  poder 
juzgar,  razón  por  la  cual  propongo  á la  Mesa  someta  á la  consi- 
deración de  la  Asamblea  la  siguiente  moción  : 

Q,ue  se  nombre  una  Comisión  para  informar  sobre  los  diente.s 
Cassullo,  que  se  expediría  para  la  próxima  sesión. 


La  discusión  termina  con  la  aprobación  por  unanimidad  de  la 
moción  del  señor  Cohas,  inserta  en  la  página  anterior. 


Profilaxia  de  la  caries  dentaria;  medio  de  com- 
batir su  extensión. 


POR  KL 

Sr.  Héctor  Cohas  (de  Montevideo) 

La  profilaxia  de  la  caries  dental  ó sea  la  higiene  dentfd  pública,, 
ha,  desde  largo  tiempo,  preocupado  á personas  y corporaciones  cientí- 
ficas, quienes  tienen  dedicado  á tema  de  tanta  importancia  social,  to- 
das las  energías,  todas  sus  influencias,  para  inculcar  al  público  en 
general,  los  inmensos  beneficios  que  reportarían  á la  humanidad  si 
todas  y cada  una  de  esas  unidades  practicaran  los  principios  más 
elementales  de  higiene  bucal. 
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En  la  asamblea  científico  profesional  de  cirujanos  dentistas  ce- 
lebrada en  Montevideo  en  el  mes  de  julio  de  1903,  he  tenido  el  honor 
de  ocupar  la  atención  de  mis  apreciables  colegas  sobre  este  mismo  te- 
ma, trabajo  que  tuvo  la  suerte  de  ser  aprobado  de  una  manera  unáni- 
me, no  tanto  por  su  valor  científico,  del  cual  carecía,  sino  porque 
las  ideas  que  en  él  exponía  eran  ideas  generales,  encontraban  un 
ambiente  propicio,  estaba  en  la  mente  de  todos  nosotros  la  impres- 
cindible necesidad  de  hacer  algo  en  tal  sentido,  de  luchar  para  que 
no  fueran  letra  muerta  en  nuestro  país,  los  principios  universales  de 
higiene  dental  pública. 

En  dicho  trabajo  tuve  que  luchar  con  la  falta  de  estadísticas,  so- 
bre las  cuales  pudiera  apoyar  la  verdad  de  mis  asertos,  debiendo  ba- 
sarme sobre  hechos  y generalidades  que  todos  reconocíamos  como 
ciertas. 

Hoy,  al  distraer  la  atención  de  mis  honorables  colegas,  debo  de- 
clarar con  franqueza,  que  las  estadísticas  que  me  faltaron  en  mi  an- 
terior trabajo  faltan  aún  de  una  manera  lamentable,  no  solamente 
entre  nosotros,  sino  también  en  toda  la  América  Latina. 

Considero  este  tema  tan  oportuno,  tan  necesario,  tan  digno  de  ser 
traído  á conocimiento  del  público,  que  si  bien  he  titubeado  hacerme 
cargo  de  él,  por  carecer  de  las  fuerzas  suficientes  para  tratarlo  con  la 
brillantez  que  requiere,  lo  he  tomado,  en  la  esperanza  de  que  la  bon- 
bad  de  la  causa  suplirá  con  creces  mi  inhabilidad  para  su  desarrollo. 

Nada  existe  que  pueda  preferirse  á la  Salud  Pública,  cimiento  so- 
bre el  cual  descansa  el  bienestar  del  pueblo;  de  aquí  que  debe  reco" 
nocerse  obra  buena  y útil,  toda  aquella  que  tienda  á demostrar  al 
pueblo  los  peligros  que  amenazan  su  salud,  é indicar  los  medios,  ge- 
neralmente sencillos,  para  preservarse. 

¡Cuántas  cosas  ignora  eso  que  llamamos  Opinión  Pública,  esa  ma- 
sa que  se  agita  y pasa  indiferente  ante  el  cadáver  del  desgraciado  á 
quien  sólo  los  errores,  la  falta  de  saber  de  ese  mismo  público  ha  ani- 
quilado! 

En  todo  lo  que  se  relaciona  con  la  higiene  pública  hemos,  fuera  de 
toda  duda,  adelantado  grandemente,  como  lo  es  de  una  manera  evi- 
dente la  suministración  de  agua  potable  extendida  á Jos  más  peque, 
ños  pueblos,  la  salubridad  pública,  la  institución  de  baños  públicos, 
la  reglamentación  edilicia  racional,  la  vigilancia  en  los  mercados  de 
víveres,  la  creación  de  edificios  escolares  modernos  con  ventilación 
perfecta,  la  buena  disposición  de  los  hospitales  con  aislamiento  de  los 
enfermos  contagiosos,  etc.,  etc. 
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Sumados  todos  estos  esfuerzos,  puede  esperarse  que  la  acción  con- 
junta de  las  autoridades  gubernativas  y de  la  cooperación  individual, 
llegue  con  el  tiempo  á crear  en  el  pueblo,  una  existencia  satisfactoria 
en  todo  lo  que  se  relacione  con  la  higiene,  aunque  no  puede  negarse 
que  especialmente  en  las  clases  inferiores,  falta  la  capacidad  necesa- 
ria para  apreciar  su  importancia.  ; 

La  ignorancia,  la  indiferencia,  \a.routine,  diremos  así,  es  lo  que  im-  j 

pide  el  desarrollo  de  estos  principios  en  los  límites  que  fueran  de  de-  1 

searse,  y esto  que  sucede  en  las  clases  inferiores,  con  una  frecuencia  ^ 

■que  desalienta,  encuéntrase  en  las  superiores,  notándose,  pues,  la  fal- 
ta de  una  educación  colectiva  que  inculque  á todos  en  general  los  be 
neficios  que  la  higiene  reporta  á la  salud. 

Un  ejemplo:— Supongamos  un  individuo  en  estado  normal,  tanto  | 

del  punto  de  vista  físico,  como  intelectual.  Este  sujeto,  precavién- 
dose con  todo  rigor  de  los  múltiples  ataques  que  pueden  dirigirle  los 
mil  y un  enemigos  de  su  salud,  se  ingenia  en  lo  posible  para  evitar- 
los: es  sobrio,  se  dedica  á un  ejercicio  moderado,  hace  práctica  coti- 
diana de  abluciones,  baños,  etc.,  etc.  Según  su  entender,  estas  prácti- 
cas serán  ultrasuficientes  para  evitarle  todo  temor  de  enfermedad. 

¡Qué  grave  error!  Ese  hombre  que  trata,  por  todos  los  medio?,  de  , 

precaverse  de  los  agentes  patógenos  que  lo  rodean,  que  se  ingenia  de 
hacer  de  su  cuerpo  una  fortaleza  capaz  de  resistir  al  microbio  inva  ¡ 

sor,  sin  embargo  ignora  que  millares  de  enemigos  se  encuentran  | 

dentro  de  la  fortaleza  á la  cual  minan;  ese  hombre  se  olvida  de  que  \ 

hubiera  sido  muchísimo  más  práctico  comenzar  por  la  eliminación  de  ' 

I 

los  enemigos  que  lleva  en  sí  mismo,  en  lo  que  ha  podido  con  toda  | 

razón  llamarse  la  antecámara  del  organismo— la  boca. 

í 

Esta  es  la  práctica  de  higiene  por  la  cual  hubiera  debido  comenzar; 
sin  ella  todo  es  vano,  inútil. 

La  boca  es  efectivamente  lo  que  podríamos  llamar  el  paraíso  de  los 
microbios,  pues  ya  por  su  comunicación  con  el  exterior,  ya  por  las  fer- 
mentaciones que  continuamente  se  efectúan  en  su  cavidad,  la  boca 
contiene  una  innumerable  cantidad  de  agentes  patógenos  que  sólo 
esperan  un  estado  general  predispuesto,  una  falta  ocasional  de  de 
fensa  de  parte  del  organismo,  para  invadirlo,  para  infectarlo. 

De  esta  manera  es  como  se  producen  enfermedades,  con  dema.-ia- 
da  frecuencia  mortales,  que  una  metódica  higiene  bucal  hubiera 
ciertamente  evitado,  al  suprimir  el  agente  específico  que  la  produjo. 

Este  es  un  hecho  irrefutal)le,  es  una  verdad  que  debemos  procla- 
mar bien  alto,  á pesar  de  los  prejuicios  y de  la  indiferencia  que  nos 
rodean. 
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Pero  no  solamente  la  higiene  bucal  precave  al  organismo  de  todos 
aquellos  enemigos  que  sólo  esperan  una  ocasión  favorable  para  to- 
marlo por  asalto,  sino  que  conserva  las  solas,  únicas  armas  con  las 
cuales  puede  el  organismo  defenderse,  reponer  sus  fuerzas,  reparar 
sus  pérdidas,  armas  que  en  este  caso  se  llaman  dientes. 

En  efecto:  sin  ellos  faltan,  la  masticación,  la  digestión  normal,  la 
nutrición,  la  asimilación;  falta,  en  fíii,  la  vida. 

Dice  Chateau:  «Así  como  una  máquina  á la  cual  no  se  carga  de 
combustible,  disminuye  poco  á poco  su  marcha  y concluye  por  pa- 
rarse, así  el  organismo  humano,  impedido  en  su  nutrición,  principio 
de  la  vida,  se  enferma  y paulatinamente  muere.» 

Los  dientes  son,  pues,  los  agentes  indispensables  para  la  mastica- 
ción, sin  la  cual  no  hay  nutrición  posible. 

Estos  dientes,  estos  órganos  tan  indispensables  para  la  vida,  son 
continuamente  amenazados  en  su  existencia  por  una  enfermedad  es- 
pecial, la  caries  dentaria,  enfermedad  cuyos  progresos  son  tan  consi- 
derables y alarmantes,  que  puede  con  razón  decirse  que  con  la  tuber- 
culosis, el  alcoholismo,  la  sífilis,  la  caries  dentaria  puede  figurar  digna- 
mente entre  las  enfermedades  sociales. 

Causa  verdadero  pesar  la  falta  absoluta  de  estadísticas  en  estos 
países,  que,  como  he  dicho  anteriormente,  pudieran  facilitarnos  los  me- 
dios de  demostrar  de  un  modo  fehaciente  y oficial,  la  verdad  de 
nuestros  asertos;  pero  vamos  á utilizar  las  estadísticas  de  Rose,  en 
Alemania,  que  pueden  considerarse  las  más  completas  que  existen,  y 
cuyos  resultados  pueden,  con  poca  alteración,  aplicarse  á la  generali- 
dad de  los  países. 

Estas  estadísticas  nos  dicen  en  resumen  que  en  los  niños  de  6 á 14 
años  y en  los  jóvenes  de  20  á 2.8,  el  porcentaje  de  las  enfermedades 
dentales  es  de  un  78  %,  esto  en  aquellas  regiones  en  que  los  dientes  se 
encuentran  en  mejor  esta  lo,  pues  en  las  regiones  poco  calcáreas  este 
porcentaje  se  eleva  á 99  %. 

Habiéndose  examinado  en  las  escuelas  inglesas  y escocesas  á 
10,517  niños  de  ambos  sexos,  cuya  edad  oscilaba  alrededor  de  12  años, 
se  encontraron,  según  Cuningham,  35,279  dientes  caria(los,  y sólo  1,508 
niños,  lo  que  es  igual  á 14  % con  la  dentadura  sana. 

En  Strasburgo  sobre  3,000  escolares  sólo  1G5  tenían  sana  la  denta- 
dura, los  restantes  tenían  12,907  dientes  enfermos.  Estas  proporcio- 
nes son  sensiblemente  las  mismas  para  los  demás  países. 

Que  esta  colosal  difusión  de  la  caries  dentaria  acarree  una  dege- 
neración general  de  la  salud  en  todas  las  clases  sociales  y oculte  un 
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grave  peligro  para  la  salud  pública,  es  algo  tan  evidente  que  nunca 
será  combatido  con  suficiente  ahinco. 

No  puedo  sustraerme  de  transcribir  unos  párrafos  de  Chateau,  al- 
tamente sugestivos  y de  una  sencillez  abrumadora. 

Dicen  así:  «Encontramos  á una  joven  señora  cuyos  ojos  brillan  con 

uu  fulgor  extraño,  en  medio  de  una  cara  pálida,  desencajada;  oprime 

* 

sobre  su  pecho  un  hijo  que  la  falta  de  leche  le  obliga  á alimentar  con 
biberón.  Es  una  suerte:  el  chico,  de  la  madre,  sólo  absorbería  la  muer- 
te. 

«Interrogad  á esa  mujer:  es  tuberculosa. 

«Os  dirá,  que  joven  aun  lloraba  en  los  bancos  de  la  escuela,  comía 
con  dificultad,  dormía  poco  ó no  dormía. 

«¿Por  qué?  ¡Sufría  de  los  dientes! 

«Luego  estos  dolores  se  presentaron  con  menos  frecuencia;  sus  dien- 
tes desaparecieron  poco  á poco;  sólo  raíces  quedaban  en  lugar  de  esos 
dientes;  comenzaron  más  adelante  á declararse  fluxiones,  abscesos,  cu- 
ya repetición  vino  á empeorar  el  organismo  ya  anémico  de  la  niña. 

«Casada  en  edad  temprana,  tubo  embarazos  repetidos,  este  fué  el  úl- 
timo golpe  de  gracia. 

«Falta  de  dientes,  pero  en  cambio  abscesos,  necrosis,  neuralgias  terri- 
bles; el  estómago  cansado  se  subleva;  es  el  asalto  general  contra  ese 
organismo  minado  desde  largo  tiempo,  incapaz  de  defenderse,  inca- 
paz de  asimilar  los  alimentos  que  podrían  salvarlo. 

«Se  trata  de  una  víctima  ofrecida  á la  tuberculosis,  y la  tubercu- 
losis ha  hecho  presa  de  ella. 

«Y  luego  nos  vanagloriamos  de  los  efectos  curativos  de  la  sobreali- 
mentación ¡¡Ironía  ciuelü  Esa  mujer  no  puede  alimentarse;  tiene  25 
años  y representa  40;  esa  mujer  muere  de  hambre,  falta  de  dientes  que 
le  permitan  la  masticación. 

«He  ahí  una  mujer  que,  robusta  madre  de  familia,  hubiera  dado  á su 
vez  á la  patria  robustos  ciudadanos;  en  cambio  la  muerte  se  apodera 
de  ella,  dejando  en  la  orfandad  sus  pequeños,  que  probablemente  la 
seguirán  en  breve. 

«Y  bien:  ¿por  qué  muere  esa  mujer? 

♦ Busquemos  los  antecedentes  para  definir  responsabilidades. 

«El  organismo  no  ha  podido  resistir  á la  infección,  puesto  que  ni  la 
nutrición  ni  la  asimilación  han  podido  presentarle  elementos  de  de- 
fensa . 

«¿Por  qué?;  sencillamente  porque  la  masticación  era  impedida  en  sú- 
base, los  dientes.» 
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El  autor  responsable  es,  pues,  la  caries  dentaria,  ella  es  la  gran  cul- 
pable, la  que  provee  de  debilitados  anémicos  y en  general  de  sujetos 
de  poca  resistencia  patológica,  ella  es  la  que  ofrece  á la  tuberculosis 
su  contingente  anual  de  candidatos  y ésta  los  recibe  con  regocijo,  pues 
son  sus  preferidos,  sus  predestinados.  He  dicho  que  el  autor  de  todo 
este  mal,  pero  no,  me  rectifico  y digo:  los  autores  son  todos  aquellos 
que  ante  la  sociedad  han  asumido  el  gran  rol  de  la  enseñanza  del  pú- 
blico. 

¿No  es,  por  ventura,  la  higiene  uno  de  los  factores  más  importantes 
de  la  educación?  Ella  es  la  quodebe  dar  á nuestros  niños  la  salud  del 
cuerpo,  sin  la  cual  seria  imposible  la  educación  moral  perfecta. 

La  higiene  preventiva  hubiera  prevenido  todos  esos  desastres,  hu- 
biera salvado  la  vida  á ese  sér  humano,  pero  ¿de  qué  manera,  si  nun- 
ca se  le  ha  enseñado  al  niño  el  verdadero  principio  de  la  higiene  ge- 
neral, es  decir,  la  higiene  bucal;  no  solamente  no  se  le  han  dado  ar- 
mas para  defenderse,  sino  que,  ¡cosa  inaudita!  se  le  ha  dejado  en  la 
mayor  ignorancia  sobre  la  existencia  del  peligro.  Son,  pues,  doblemen- 
te culpables  los  que  dirigen  la  instrucción  popular,  culpables  es  cier- 
to, pero  víctimas,  como  á su  vez  sus  hijos  serán  víctimas  inocentes  de 
su  falta  de  educación  higiénica. 

En  resumen,  pues:  el  verdadero  culpable,  el  que  es  necesario  desen- 
mascarar, que  debemos  combatir  y sobre  todo  debemos  vencer,  es  la  ig- 
norancia popular,  á la  cual  se  une  la  indiferencia  mil  veces  más  odio- 
sa y culpable. 

¿Porqué  este  estado  de  espíritu,  absolutamente  habitual  en  la  clase 
obrera? 

Pues  porque  su  atención  no  ha  sido  nunca  reclamada  seriamente 
sobre  esta  cuestión  de  higiene  bucal  y dentaria,  y sobre  todo,  sobre  la 
gravedad  de  posibles  complicaciones  resultantes  de  un  mal  que  en 
APARIENCIA  puede  descuidarse. 

El  pueblo  puede  definirse  como  un  gran  niño  que  fácilmente  se  en- 
tusiasma frente  á lo  superficial,  sin  penetrarse  del  fondo  de  las  cosas; 
pero  en  revancha  será  suficiente  que  comprenda  y se  dé  fácil  cuenta 
de  la  utilidad  de  una  medida,  para  que  se  adhiera  á la  buena  causa 
con  una  tenacidad  tal,  que  contrasta  con  el  apego  que  anteriormente 
tenía  para  sus  errores. 

De  aquí  que  sea  un  acto  de  verdadera  política  sanitaria  el  enseñar 
al  pueblo  todo  el  mal  que  puede  causarle  la  caries  dentaria,  á fin  de 
que  conociendo  al  enemigo,  pueila  defenderse  con  probabilidades  de 
éxito. 


248 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


Es,  pues,  necesario  que  con  pasión  y sin  debilidades  nos  dediquemos 
á señalar  el  peligro,  á denunciarlo  y,  sobre  todo,  á enseñar  al  pueblo 
de  qué  manera  podría  evitarse  la  caries  dentaria. 

¿Cómo  llegaremos  á ese  resultado?  Por  los  consejos  que  podemos 
dar  á nuestra  clientela;  pero  este  es  un  medio  muy  restringido. 

Por  los  pequeños  opúsculos:  éstos  llegan  muchas  veces  al  seno  de 
la  familia,  pero  en  general  no  sugestionan  al  individuo,  no  son  com- 
prendidos y,  lo  que  con  más  frecuencia  sucede,  no  son  leídos. 

Demostrado  que  estos  medios  dan  poco  ó ningún  resultado,  debe- 
mos, si  queremos  hacer  algo  útil,  dirigirnos  á las  bases  de  la  sociedad, 
al  niño,  para  inculcarle  desde  su  más  temprana  edad  los  preceptos  hi- 
giénico bucales. 

Para  esto  debemos  contar  con  un  factor  indispensable,  el  maestro. 
Por  él  debemos  comenzar;  él  es  la  piedra  angular  de  nuestro  edificio, 
que  reconociéndola  importancia  capital  de  sus  funciones  de  educador 
popular,  deberá  ser  nuestro  apóstol  y propagador  apasionado  é infa- 
tigable de  la  Nueva  I^ey. 

A él  queda  reservado  el  hacer  conocer  y extender  á todos  los 
ámbitos  sociales,  sus  principios  y sus  consecuencias  prácticas;  él 
debe  ingeniarse  en  implantar  en  el  alma  juvenil,  tierra  virgen,  siem- 
pre pronta  á recibir  la  buena  semilla,  los  principios  inmutablea  y las 
bases  eternas  de  la  higiene. 

Ciencia  incomparable,  consagrada  á proteger  la  salud  de  la  Humani- 
dad, la  Higiene  se  encuentra  en  camino  de  elevarse  á la  altura  de  una 
Religión:  tiene  su  Moral,  su  Decálogo,  sus  virtudes  practicadas  por  sus 
adeptos;  tiene  sus  Héroes  y sus  Mártires. 

Como  he  dicho,  el  medio  más  aparente  para  combatir  esta  calamidad 
social  que  se  llama  caries  dentaria,  y proclamado  por  todos  los  autores 
de  más  renombre  científico,  es  la  acción  sugestiva  del  maestro,  educa- 
dor de  la  niñez. 

Ellos,  poseyendo  las  nociones  fundamentales  de  la  Higiene,  podrán 
ejercer  las  altas  funciones  de  su  bienhechor  ministerio. 

La  limpieza  meticulosa  de  las  salas,  será  su  constante  anhelo;  evi- 
tarán asimismo  el  polvo,  peligroso  á causa  de  los  gérmenes  que  vehi- 
culan  y el  inmundo  esputo,  fuente  constante  de  la  propagación  de  la 
tuberculosis.  Entre  nosotros  se  exige  al  niño  una  limpieza  prolija  de 
las  manos,  las  uñas  recortadas,  una  limpieza  exterior  presentable,  los 
zapatos  perfectamente  lustrados. 

¿Por  qué  no  se  le  exigiría  la  limpieza  de  los  dientes?  ¿áerá  por  ven- 
tura más  difícil  adquirir  un  cepillo  para  los  dientes,  que  un  cepillo 
para  los  botines? 
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Compréndese  fácilmente  que  la  falta  reside  en  la  acción  de  las  au- 
toridades superiores,  pues  el  maestro  nunca  dejará  de  ser  nuestro 
aliado;  pero  desgraciadamente,  sujeto  á un  programa  diario,  le  falta 
el  tiempo  necesario  para  dedicar  á este  tema  la  atención  que  su  im- 
portancia requiere. 

Obrando  por  persuasión  y por  el  estudio  de  los  casos  que  diariamen- 
te se  producen  en  sus  mismas  clases,  el  maestro  podría  hacer  pene- 
trar en  el  espíritu  del  niño  los  elementos  de  la  moral,  de  la  higiene  y de 
los  deberes  contraídos  por  el  individuo  frente  á la  comunidad,  mol- 
deando de  esta  manera  para  el  futuro,  ciudadanos  modelos,  respetuo- 
sos de  la  higiene  pública  y practicantes  celosos  de  la  higiene  privada. 

No  se  me  ocultan  las  dificultades  que  se  presentan  en  la  práctica 
para  llegar  á este  fin  que  podemos  llamar  ideal,  pero  no  por  eso  de- 
bemos desmayar  en  nuestros  propósitos,  que  tarde  ó temprano  la  ver- 
dad ábrese  camino  á pesar  de  supersticiones,  indiferencias  ó ignoran- 
cias populares,  y los  prejuicios,  los  dichos  y recetas  que  desde  siglos 
atrás  se  encargan  de  deformar  el  espíritu  del  pueblo  é inculcarles 
ideas  falsas  sobre  la  higiene. 

He  tenido  el  placer  de  enterarme  últimamente  de  un  proyecto  y su 
exposición  de  motivos,  presentado  al  Consejo  Nacional  de  Higiene 
por  el  doctor  Martirené,  proyecto  que  ha  sido  recibido  con  general 
aplauso,  siendo  patrocinado  por  dicho  Consejo  ante  el  Poder  Ejecu- 
tivo para  su  debida  aprobación. 

Diré  que  dicho  proyecto,— para  definirlo  en  breves  palabras — tien- 
de á la  profilaxia  de  la  tuberculosis  en  las  escuelas  públicas;  se  nom- 
braría una  Comisión  de  médicos,  cuyo  cometido  sería  el  examinar  ni- 
ños y maestros;  aislarlos  enfermos,  rodear  de  los  cuidados  necesarios 
á los  predispuestos,  crear  por  los  medios  adecuados  un  organismo 
dispuesto  para  la  lucha  contra  el  mal,  higienizar  los  salones  para  pre* 
servará  los  sanos,  etc.,  etc. 

Pero  se  me  ocurre  una  pequeña  crítica  á dicho  proyecto: 

¿De  qué  servirá,  qué  beneficio  reportarán  la  sobrealimentación, 
la  esterilización  de  la  leche,  los  ejercicios  corporales,  los  paseos  á la 
orilla  del  mar,  en  el  campo,  etc.,  etc.?  >Si  al  niño  le  faltan  los  dientes  ó 
los  tiene  en  un  estado  tal  que  le  impidan  esa  tan  mentada  sobreali- 
mentación; si  en  la  boca  se  le  dejan,  de  una  manera  sistemática,  ver- 
daderos focos  microbianos,  verdaderos  campos  de  cultura,  el  edificio 
falla  por  su  base. 

Debemos,  pues,  pedir,  ya  que  la  ocasión  se  nos  presenta  tan  favora- 
ble para  dar  un  paso  que  reputo  será  grandemente  provechoso  para  la 
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propagación  de  la  higiene  bucal,— debemos  pedir,  repito,  que  dicha 
Comisión  de  médicos  sea  integra'la  con  un  dentista,  con  los  mismos 
derechos  y obligaciones  que  los  demás  miembros  de  esa  honoraria 
Comisión,  y cuyo  cometido  sería,  á grandes  rasgos,  la  revisación 
prolija  de  la  boca  de  cada  niño,  la  entrega  de  una  ficha  individual 
conservando  un  duplicado,  sobre  la  cual,  además  de  especificar  el  es- 
tado de  la  dentadura  del  niño,  se  aconsejaría  de  una  manera  breve 
y sencilla,  los  cuidados  á tenerse  y los  arreglos  á efectuarse;  deberá 
tener  autorización  para  dirigir  á los  niños  pobres  á la  Clínica  Dental, 
y otras  atribuciones  que  podrían  reglamentarse. 

No  voy  á extenderme  sol)re  los  beneficios  que  puedan  resultar  de 
una  organización  como  la  que  propongo.  Ello  está  en  la  conciencia  de 
todos;  más,  creo  firmemente  que  el  autor  del  mencionado  proyecto  y 
los  demás  miembros  del  Honorable  Consejo  de  Higiene,  no  han  inte- 
grado esa  Comisión  con  un  dentista,  sólo  debido  á un  olvido  invo- 
luntario, pues  teniendo  en  cuenta  lo  que  pasa  en  Alemania,  Bélgica, 
Inglaterra,  etc.,  lio  habrán  escapado  á la  clarovidencia  délos  hono- 
rables miembros  del  Consejo,  los  iieneficios  que  reporta  el  dentista  á 
la  causa  pública,  desde  que  ha  sido  incorporado  definitivamente  á la 
Administración. 

Vo3’’,  pues,  á presentar  unas  conclusiones  que  someto  á la  aprobación 
de  esta  asamblea,  y pido  que,  en  caso  de  ser  aceptadas,  sean  some- 
tidas á aprobación  en  la  sesión  plena  del  Congreso. 

Conclusiones 

1. *^  La  6.^  Sección  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino  Americano 
pide  á los  Consejos  de  Enseñanza  Piililica,  se  incluya  en  los  progra- 
mas escolares,  la  enseñanza  de  la  higiene  bucal,  llegándose  en  lo 
posible,  á establecer  una  limpieza  bucal  obligatoria,  así  como  se  exige 
la  limpieza  de  las  manos,  vestidos,  c tizado,  etc. , etc. 

2. °  La  Sección  Odontológica  declara  de  imperiosa  necesidad, 
que  toda  Comisión  escolar  médica  con  fines  profilácticos,  sea  integra- 
da con  un  dentista. 


6.^  Sección—  Odontología 
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POR  EL 


Sr.  John  S.  Burnett  (de  Montevideo) 

Este  es  el  título  clel  trabajo  que  prometí  presentar  á este  Congreso. 
Estamos  tan  habituados  á los  articuladores  y á tomar  articulaciones  pa- 
ra dentaduras  artificiales,  que  no  vislumbré  la  magnitud  del  tema  hasta 
después  de  comenzar  la  tarea. 

Así  es  que  desde  ya  ruego  indulgencia  por  lo  limitado  del  alcance 
de  este  mi  primer  trabajo  en  español. 

Encuentro  que  hay  tanto  que  demostrar  con  respecto  á los  maxila- 
res y tanto  que  aprender  en  la  articulación  de  dientes  artificiales,  que 
no  es  posible  abarcarlo  en  un  solo  artículo. 

En  este  orden  de  ideas,  me  limitaré  á definir  los  títulos  de  este  bos- 
quejo, tratando  ligeramente  los  varios  puntos  de  articulación  de  los 
maxilares,  en  la  esperanza  de  que  sea  un  estímulo  y una  indicación 
sobre  la  importancia  y la  necesidad  de  conocer  las  articulaciones  de 
la  mandíbula  para  la  construcción  de  dentadiu’as  artificiales. 

Es  necesario  evitar  en  nuestras  damas  el  mal  efecto  que  en  ellas 
producen  esas  dentaduras  que  resaltan  á la  vista  como  cuerpos 
extraños  ó crecimientos  anormales  que  alteran  la  expresión  del  rostro’ 
hasta  el  punto  de  inspirarla  idea,  cuando  se  sonríen,  de  que  están  sin- 
tiendo un  espasmo  de  dolor;  tal  es  el  contraste  que  producen  los 
labios  sobre  trozos  de  porcelana  elegidos  al  azar,  sin  darle  la  impor- 
tancia debida  ni  el  estudio  particular  que  requiere  cada  sujeto  que 
necesita  dentadura  artificial.  Es  necesario  conocer  el  temperamento 
que  predomina  en  cada  caso,  para  que  coadyuve  en  la  elección  de 
esos  pedazos  de  porcelana  que  expenden  los  fabricantes,  cuyas  formas 
apenas  remotamente  se  asemejan  á dientes  naturales,  y que  sólo  des- 
pués de  estar  en  la  boca  se  nota  la  perfección  en  proporción  al  estudio 
que  se  ha  dedicado  al  caso  y las  modificaciones  que  se  han  hecho  en 
la  forma  de  esos  dientes.  Aún  hay  á quien  se  le  ocurre  colocar  dien- 
tes cortos,  anchos  y oscuros  en  la  boca  de  una  blonda,  alta  y delgada, 
ó dientes  largos  y angostos  en  la  boca  de  una  morocha  de  poca  esta- 
tura! Entre  estos  dos  extremos,  algo  exagerados,  hay  mucho  que 
estudiar. 
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Comenzaremos  con  la  definición  de  los  términos  Oclusión  y Articu- 
lación, pues  sobre  su  significado  aún  hay  cierta  duda.  Numerosos 
escritores  los  usan  indistintamente,  y es  necesario  aceptar  una  sola 
definición,  para  ser  inteligible. 

Por  articulación  entendemos  en  primer  término  la  relación  de  los 
dientes  en  su  alvéolo,  constituyendo  la  articulación  dento-alveolar. 
Después  tenemos  la  articulación  del  cóndilo  de  la  mandíbula  en  la 
fosa  glenoidea,  el  que  (según  el  doctor  W.  E.  Walker  que  ha  hecho 
estudios  serios  sobre  los  movimientos  de  los  maxilares)  al  abrir  la 
boca  hace  un  movi  miento  hacia  adelante  y baja  hasta  que  los  dos 
juegos  de  dientes  se  encuentren  horizontales;  entonces  el  cóndilo  se 
desliza  hacia  atrás,  subiendo  en  la  fosa,  y gracias  á la  forma  de  la 
rama  montante,  los  dientes  se  juntan  en  oclusión.  Articulación  quiere 
decir  también  los  movimientos  hacia  adelante  y de  semirotación  de  la 
mandíbula,  al  triturar  los  alimentos,  para  prepararlos  para  la  deglu- 
ción. 

Por  oclusión  sólo  entendemos  la  actitud  que  toma  la  boca  al  apli- 
car fuertemente  los  dientes  inferiores  y superiores  entre  sí,  gracias  al 
movimiento  de  abajo  hacia  arriba  que  ejecuta  el  maxilar  bajo  la 
influencia  de  los  músculos  elevadores  ; en  este  acto,  los  cúspides  de 
los  dientes  superiores  descansan  en  los  surcos  de  los  inferiores,  acti 
tud  semejante  á lo  que  podemos  conseguir  con  nuestros  articuladores 
comunes. 

Se  ha  escrito  mucho,  y muchas  son  las  teorías  y prácticas  que  se 
usan  para  tomar  la  articulación  y construir  dentaduras  artificiales; 
pero  hasta  hace  pocos  años  todo  esto  se  hacía  rutinariamente,  hasta 
que  el  doctor  W.  E Bonwill  probó  que  la  prótesis  dentaria  era  una 
verdadera  ciencia,  presentándonos  sus  ideas  sobre  el  triángulo  equi- 
lateral y su  articulador  anatómico,  con  el  cual  se  consiguieron  casi  to 
dos  los  movimientos  de  la  mandíbula.  Hasta  entonces  no  teníamos 
ninguna  regla  definida  para  articular  y construir  dentaduras  artificia- 
les ; y este  mismo  sistema  ha  sido  tan  difícil  y complicado,  que  hasta 
hace  poco  eran  contados  los  dentistas  que  se  habían  tomado  el  traba- 
jo de  posesionarse  de  sus  enseñanzas  y aprovechar  los  beneficios  que 
indudablemente  reporta  un  conocimiento  profundo  de  su  trabajo. 

Y digo  casi,  porque  posteriormente  el  doctor  W.  E.  Walker 
llegó  á probar  que  en  el  articulador  Bonwill  faltaba  por  represen- 
tar uno  de  los  movimientos  de  la  mandíbula,  que  es  el  del  cóndilo  en  la' 
fosa  glenoidea,  y construyó  su  articulador  fisiológico  que  es,  estoy 
convencido,  lo  mejor  que  tenemos.  Pensaba  basar  mi  trabajo  sobre 
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este  nrticulador,  pero  no  he  podido  conseguir  un  ejemplar,  aún  ha- 
biéndolo pedido  al  mismo  doctor  Walker  y varios  fabricantes  de 
artículos  dentales,  que  no  han  podido  proporcionármelo,  por  lo  que 
creo  no  se  habrá  fabricado  para  la  venta  general. 

No  tengo  duda  de  que,  siguiendo  l'.'s  teorías  de  Bonwill,  con  un 
articulador  fisiológico  de  Walker  se  puede  obtener  la  construcción 
de  dentaduras  útiles  para  los  casos  más  refractarios,  pues  se  consigue 
que  al  articular  para  triturar  los  alimentos,  se  inmovilice  la  placa  en 
su  sitio  y que  se  afirme  en  vez  de  desalojarse  ó inclinarse,  como  gene- 
ralmente sucede  para  gran  mortificación  de  los  pacientes. 

La  idea  del  triángulo  equilateral  del  doctor  Bomvill  es  muy  buena, 
pero  no  es  posible  posesionarse  de  él  la  primera  vez  que  se  prueba  ; 
se  necesita  mucho  tiempo  y paciencia  y algún  estudio  de  Geometría 
para  construir  con  este  sistema  la  primer  dentadura  que  satisfaga  al 
desgraciado  necesitado  ; después  de  posesionarse  íüio.  de  la  idea  con 
varias  pruebas,  se  hace  muy  fácil.  Estoy  convencido  de  que  la  gene- 
ralidad cree  que  la  base  fundamental  de  la  Odontología  es  pura- 
mente mecánica,  y sin  embargo  no  se  consigue  fabricar  una  dentadura 
perfecta  con  ser  solo  mecánico  ; se  necesita  algo  más  que  saber  obtu- 
rar un  diente  ó curar  un  absceso  alveolar;  es  necesario  tener  práctica 
é iíituición  artística  para  poder  volver  á esos  rostros  plásticos  la 
expresión  natural.  No  es  suficiente  que  adaptemos  los  dientes  á las 
encías  y que  la  placa  esté  bien  amoldada:  necesitamos  hacer  algo 
más;  necesitamos  dar  vida  y expresión  á esos  pedazos  de  porcelana 
para  evitar  ese  aspecto  cadavérico  que  con  tanta  frecuencia  observa- 
mos en  las  personas  que  usan  dentadura  artificial;  unos  blocks  pueden 
tener  la  forma  requerida,  pero  si  están  colocados  de  una  manera 
indiferente  sobre  el  borde  alveolar,  pierden  todo  su  mérito.  Lo  primero 
que  es  necesario  antes  de  tratar  de  construir  una  dentadura  completa, 
es  posesionarse  de  los  movimientos  anatómicos  de  la  mandíbula  del 
sujeto  y estudiar  su  articulación. 

Un  punto  de  gran  importancia  demostrado  por  el  doctor  Bonwil,  es 
la  perfección  matemática  de  la  mandíbula,  pues  forma  un  trípode  que 
constituye  un  triángulo  equilateral,  cuya  base  está  constituida  por  la 
distancia  que  existe  de  un  cóndilo  á otro,  la  cual  es  de  10  cms  , y 
cuyos  lados  están  formados  por  la  distancia  de  cada  cóndilo  á la 
línea  media  de  la  superficie  triturante  de  los  incisivos  centrales  infe- 
riores, que  es  también  de  10  cms.  Dicho  triángulo  varia  algo,  pero 
nunca  lo  suficiente  para  hacer  una  diferencia  notable  en  su  formación 
dentro  de  un  arco  de  círculo.  Se  debe  observar  las  verdaderas  fun- 
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clones  de  la  mandíbula,  el  temperamento  y la  indiosincrasla  de  cada 
sujeto,  y los  ángulos  regulares  de  la  rama  montante  de  la  mandíbula, 
pues  no  hay  nada  casual  en  la  formación  de  nuestra  anatomía,  es  geo- 
métricamente perfecta,  y bien  merece  un  estudio  detenido  para  poder 
reproducir  conscientemente  lo  natural  con  lo  artificial.  No  hay  duda 
que  existen  muchas  anomalías,  pero  éstas  no  conviene  que  se  tomen 
en  cuenta  cuando  se  trata  de  reproducir  conscientemente  una  denta- 
dura completa.  Los  incisivos  superiores  en  estado  normal,  ocluyen 
sobre  y por  fuera  de  los  inferiores  tanto  como  sea  lo  alto  ó largo  de 
los  cúspides  6 profundidad  de  los  surcos  de  los  premolares;  es  una 
guía  inequívoca.  Si  los  incisivos  muerden  ó sobrepasan  los  inferiores 
más  que  la  profundidad  del  surco  de  los  premolares,  la  dentadura  se 
vuelve  un  fracaso  como  aparato  de  trituración,  pues  en  todos  los 
movimientos  laterales  ó de  semirotación  de  la  mandíbula,  tropiezan  y 
echan  la  dentadura  hacia  adelante,  ó si  los  cúspides  de  los  premolares 
son  largos,  tropiezan  y se  inclina  la  chapa  constituyendo  un 
marlirio  en  vez  de  llenar  el  objeto  para  que  han  sido  construidos; 
estos  defectos  no  se  pueden  evitar  ó corregir  en  un  articulador  común, 
pues  éstos  sólo  reproducen  el  movimiento  de  oclusión;  y sólo  en 
personas  jóvenes  cuyos  músculos  aún  no  se  han  viciado  con  la  pro- 
longada falta  de  dientes,  se  consigue  que  una  dentadura  preparada  en 
estos  articuladores  tenga  la  misma  oclusión  dentro  como  fuera  de  la 
boca.  En  las  personas  mayores,  siempre  se  encuentra  que  lo  que  está 
bien  en  el  articulador  común,  en  la  cavidad  bucal  está  más  bajo  ó 
separado  de  los  molares  de  un  lado  que  de  otro. 

El  dentista  que  se  dedica  á la  prótesis  y que  la  practica  concien- 
zudamente puede  y debe  ser  mucho  más  científico  que  el  puramente 
operador,  pues  son  ilimitados  los  conocimientos  que  puede  apro- 
vechar. 

La  cuestión  temperamento  es  interesante,  y cada  día  más  complica- 
da, pues  con  la  mezcla  de  las  razas  y por  consiguiente  de  los  tempe- 
ramentos, casi  todos  los  sujetos  representan  por  lo  menos  dos  de  es- 
tos últimos;  es  muy  conveniente,  y yo  considero  hasta  necesario,  co- 
nocer por  lo  menos  las  bases  de  los  cuatro  temperamentos  fundamen- 
tales, para  que  con  la  experiencia  que  se  va  adquiriendo  se  haga  prác- 
tica para  la  elección  de  dientes  en  cuanto  á tamaño,  color,  forma  de 
cúspides,  etc.  No  se  debe  olvidar  que  el  borde  gingival  y la  bóveda 
palatina  son  buenos  característicos  para  resolver  cuál  temperamento 
predomina  en  cada  sujeto. 

Voy  á dar  unos  ejemplos: 
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El  linfático  es  un  tipo  desarrollado,  de  formas  abultadas,  movi 
uiientos  más  bien  lentos,  tejidos  blandos,  circulación  pobre,  rostro 
pálido,  cabello  fino,  frontal  pequeño,  labios  más  bien  grandes,  el  ar- 
co alveolar  ancho,  redondeado,  simétrico;  los  dientes  más  bien  cua- 
drados 6 más  anchos  que  largos,  de  un  color  opaco,  poco  brillo,  de 
oclusión  plana,  cúspides  cortos,  el  cóndilo  en  su  fosa  glenoidea  con 
movimientos  de  semirotación. 

El  sanguíneo  es  un  tipo  bien  formado,  de  forma  algo  menos 
redondeada  que  el  anterior,  movimientos  desenvaeltos,  frontal  alto, 
cabello  claro,  ojos  celestes,  labios  llenos,  arco  redondeado  más 
bien  con  tendencia  á ovalado,  loa  dientes  son  simétricos  y bien  pro 
porcionados  con  bonitas  curvas,  cúspides  definidos  hondos  y redon 
deudos,  esmalte  brillante  y trasluciente,  un  color  crema  acercándose 
á amarillo-claro,  el  cóndilo  grande,  redondeado,  la  fosa  profunda,  arti- 
culación bien  definida. 

El  nervioso  se  conoce  por  ser  un  tipo  generalmente  de  movimien- 
tos ligeros,  vivos;  el  frontal  grande,  que  predomina  sobre  el  resto  de 
la  fisonomía,  los  ojos  más  bien  grandes  y oscuros,  el  arco  palatino 
más  ovalado  que  el  anterior,  recordando  un'  arco  gótico,  los  dientes 
más  bien  estrechos  y delicados,  de  forma  mucho  más  larga  que  an- 
cha, los  cúspides  largos  y finos,  articulación  profunda,  color  perla 
trasluciente. 

El  bilioso  es  generalmente  alto,  de  líneas  que  tienden  á la  recta,  de 
formas  angulares,  movimientos  decisivos,  frontal  ancho,  ojos  negros 
ó muy  obscuros,  arco  alveolar  curvo  en  la  parte  anterior  y constituí 
do  en  las  partes  laterales  por  una  recta  que  va  del  primer  premolar 
al  último  molar;  los  dientes  son  grandes,  angulares  y fuertes,  tam- 
bién más  largos  que  anchos,  de  esmalte  grueso,  color  amarillo  bron- 
ceado, articulación  firme;  cóndilo  oblongo  y fosa  estrecha. 

Sólo  he  dado  un  bosquejo  sobre  este  tema,  en  la  esperanza  que  se- 
rá suficiente  para  dar  una  idea  sobre  la  importancia  y lo  ilimitado 
de  su  estudio. 

Volvamos  ahora  á tomar  el  hilo  de  nuestro  estudio  sobre  la  articu- 
lación, es  decir,  el  mejor  modo  de  tomar  la  articulación  ó la  relación 
de  los  maxilares  entre  sí  para  construir  una  dentadura  artificial. 

Por  más  que  es  algo  difícil,  sin  grabados,  explicar  nuestras  ideas, 
trataremos  de  ser  lo  más  claros  posible.  Para  tomar  la  articulación  se 
debe  tener  en  cuenta  que  la  mayor  dificultad  es  causada  por  los  movi- 
mientos inconscientes  ó espontáneos  de  la  mandíbula;  siempre  al  tomar 
el  mordisco  sobre  cera  que  se  ordena  al  paciente  que  junte  los  maxila- 
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res,  echa  hacia  adelante  la  mandíbula,  lo  que  hace  que  esta  acción 
involuntaria  (más  ó menos  compleja  según  la  edad,  el  temperamento 
y la  fecha  que  dista  desde  la  desaparición  de  los  dientes)  no  sea  de 
oclusión  simple  como  se  desea,  sino  de  incisión,  de  este  modo  los  mo- 
lares quedan  separados,  y un  cóndilo  baja  más  que  el  otro  y esta  ac- 
titud defectuosa  se  acentúa  cada  vez  más,  á medida  que  se  invita  ai 
paciente  á que  la  corrija. 

Es  necesario  proceder  con  calma.  Para  una  placa  superior  se  pre- 
para la  base  provisoria  de  gutapercha,  godiva  ú otro  material  que  se 
pueda  adaptar  firmemente  al  molde,  y se  coloca  una  banda  de  cera 
bien  preparada,  un  centímetro  de  ancho  y un  poco  más  alto  que  el 
largo  del  labio;  se  enfría,  se  coloca  en  la  boca  y se  va  recortando  la 
cera,  probándola  repetidas  veces,  hasta  que  se  consigue  la  altura  y 
largo  que  han  de  tener  los  dientes  para  reproducir  el  contorno  nor- 
mal de  los  labios  y mejillas.  En  seguida  se  toma  una  cinta  de  cera 
reblandecida,  del  ancho  de  la  banda,  se  coloca  sobre  ésta  que  alcan- 
ce á cubrir  el  espacio  de  dos  molare.s,  se  coloca  de  un  lado  solamen- 
te; se  hace  cerrar  la  boca;  se  abre,  y se  hace  la  misma  operación  del 
lado  opuesto;  en  seguida  se  coloca  el  mismo  espesor  de  cera  reblan- 
decida sobre  las  dos  partes  que  corresponde  á los  caninos,  dejando  la 
parte  que  corresponde  á los  incisivo?  libre,  se  hace  cerrar  por  última 
vez,  se  toma  la  línea  media,  se  quita  de  la  boca,  se  toma  el  molde  de 
yeso  que  se  tiene  preparado  de  los  dientes  inferiores,  y se  coloca  so- 
bre la  cera;  se  afirma  y se  coloca  en  un  articulador  moderno,  y tienen 
ustedes  una  oclusión  perfecta,  pues  como  no  se  ha  mandado  morder, 
no  se  ha  producido  el  movimiento  involuntario  hacia  delante. 

Para  una  dentadura  completa,  superior  é inferior,  se  necesita  mu- 
cho más  estudio  para  conseguir  una  oclusión,  pues  los  músculos  se 
han  relajado  ó modificado  en  proporción  al  tiempo  que  el  paciente  ha 
estado  sin  dientes;  entonces  hay  que  buscar  un  término  medio  que  se 
adapte  á todos  los  movimientos,  viciados  ó caprichosos,  de  la  mandíbula; 
en  estos  casos  se  toman  las  placas  provisorias  que  estén  perfectamen- 
te adaptadas  á los  moldes,  se  coloca  la  cera  como  he  explicado  ante- 
riormente, y cuando  se  haya  conseguido  el  contorno  de  los  labios  y 
mejillas,  marcado  la  línea  media,  el  espesor  de  la  lengua,  la  inclina- 
ción del  borde  alveolar  inferior  en  la  región  de  los  molares,— consi- 
guiendo esto,  y teniendo  cuidado  de  no  modificar  la  dureza  de  la 
cera  y su  adaptación  firme  á los  bordes  gingivales  y su  contacto  mu- 
tuo, hago  uso  de  un  aparatito  que  u.sé  hace  años  y que  no  recuerdo 
dónde  lo  vi  por  primera  vez;  dicho  aparato  que  tengo  el  honor  de 


6^  Sección—  Odontología 


257 


presentar  á mis  distinguidos  colegas,  está  compuesto  por  un  vástago 
vertical  en  cuyos  extremos  están  adaptados  dos  vástagos  horizontales; 
de  éstos  parten  otros  dos  más  cortos,  en  el  sentidos  antero  posterior, 
que  son  los  destinados  á clavarse  en  las  ceras  uniéndolas  entre  sí,  y 
colocando  un  aparatito  de  cada  lado.  De  esta  manera  no  ha  habido 
ningún  esfuerzo  por  parte  del  paciente;  luego  se  saca  el  conjunto,  de 
la  boca,  y ajusta  á los  moldes,  colocándolo  en  un  articulador  de 
Bonwill  6 Gritman,  ó cuando  se  pueda  conseguir  un  articulador  fi- 
siológico de  Walker,  entonces  se  pueden  colocar  los  dientes  admitien- 
do para  los  movimientos  laterales  y semirotación,  con  la  seguridad 
que  está  bien.  Ya  debemos  desterrar  de  nuestros  laboratorios  todos  los 
articuladores  que  no  sean  anatómicos. 

Para  concluir  diré,  que  debemos  guardarnos  muy  bien  de  dejarnos 
influenciar  por  los  pedidos  de  los  pacientes  de  hacer  dentaduras  con 
dientes  pequeños  y blancos,  cuando  corresponden  otras  clases;  debe- 
mos usar  nuestros  conocimientos,  y con  la  prueba  final  probará 
nuestros  clientes  que  sabemos  mejor  que  ellos  qué  es  lo  que  les  corres- 
ponde, y es  tanto  más  aparente  el  artificio  cuanto  más  se  quiere 
rejuvenecer,  pues  es  ridículo  colocar  una  dentadura  con  las  perfec- 
ciones de  los  veinte  años  en  una  persona  de  cincuenta;  sin  embargo, 
es  lo  que  estamos  cansados  de  ver. 

En  mi  opinión,  esto  es  causado  por  el  afán  de  agradar  al  cliente  en 
vez  de  proceder  científicamente. 

He  hecho  publicar  una  hoja  suelta  que  tengo  el  gusto  de  ofrecer  á 
mis  distinguidos  colegas,  para  referencia,  dando  una  idea  sobre  las 
bases  fundamentales  de  los  cuatro  temperamentos,  que  espero  será 
utilizable  para  la  clasificación  de  los  sujetos  y elección  de  dien- 
tes, etc.,  etc. 

Voy  á terminar  recomendando  el  estudio  de  la  Geometría,  y espe- 
cialmente á mis  distinguidos  colegas  de  la  América  Latina  el  estudio 
del  trabajo  del  doctor  C.  Godon,  de  París,  sobre  el  Paralelogramo  y Po- 
lígono y sobre  el  íCquilibrio  articular  de  los  dientes,  publicado  en  la 
-«Odontologie»  de  febrero  15y  mayo  31  de  1906. 


Dicen  los  doctores  Broomel  y E,  M.  Flnag:  - El  conociiiiiento  de  los  cuatro  tom|)cranientos  fundamentales  dará  al  cirujano  deniista  más  facilidad  para  res- 
taurar las  facciones.  Hoy  rara  vez  se  encuentra  un  individuo  que  represente  un  solo  temperamento,  pero  siempre  predominarán  las  características  de  un  tempe- 
ramento sobre  los  demás,  que  facilitará  para  la  elección  de  dientes  para  los  casos  desdentados  en  cuanto  á tamaño,  contorno,  color  y clase  de  articulación. 
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2/  SESIÓN 


21  DE  MAKZO  DE  l007 


Presidencia  del  señor  Oerardo  BrutTau  (de  Montevideo) 

Sumario; — Doctoi  Rodolfo  Erramqidn.  El  germen  del  esmalte  en  el  emtirión  humano.— 
Señor  Saoerio  Laguardi-a.  Obturadores  palatinos  y próte.sis. —'Doe/or  Rodolfo  Errauf- 
quin.  Presentación  de  una  mesita  aséptica.— Soior  Antonio  Sierra.  Conclusiones 
sobre  Enseñanza  Dental.— Señor  Héctor  Laguardia.  Consideraciones  sobre  su  tra- 
bajo de  Higiene  Dimtal.— Señor  Víctor  Errausquin.  Trabajos  de  puente.— Señor 
Arturo  Capclla  y Poits. — Restauración  mediata  del  maxilar  inferior. 


$4obi*e  el  g'criiieii  dentario  en  el  embrión 

li  mil  ano 


(Trabajo  efectu.ado  en  el  fnb  u’atorio  de  la  Cifniea  do  Pslípiiatrfa  de  la  Facultad  de  Ciencias 
Módicas  de  Buenos  -Aires.  Prof(!Sor  doctor  D.  Cabred;  Jefe  del  Laboratorio,  doctor  Ch. 
Jackob). 


POR  EL 


Dr.  Rodolfo  Errausquin  (de  Buenos  Aires) 


Señor  Presidente: 

Señores  Congresales: 

No  pretendo  hacer  una  descripción  detallada  del  desarrollo  del  ger- 
men dentario  en  el  embrión  humano;  sería  largo  y fastidioso.  Ade- 
más, es  casi  idéntico  al  de  los  mamíferos,  cuya  descripción  ya  hice  á 
la  Sociedad  Médica  en  octubre  próximo  pasado. 

Deseo  tan  sólo  mostrarles  algunas  fotografías  'de  cortes  seriados 
de  la  región  dentaria  en  embriones  humanos  de  2,  8 y 4 meses,  las 
que  por  su  fidelidad  son  muy  superiores  á las  láminas  y esquemas 
como  piezas  de  convicción. 


-i- 
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Lámina  IV 
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He  emprendido  el  estudio  de  la  embriología  sólo  con  el  objeto  de- 
formarme una  base  sólida  capaz  de  resistir  el  peso  de  la  histología 
normal  y patológica  dentarias;  sin  embargo,  me  he  encontrado  con  al- 
gunos puntos  obscuros,  en  uno  de  los  cuales  me  voy  á detener  algo* 


Durante  la  sexta  semana  embrionaria  aparece  el  listón  dentario 
como  un  espesamiento  del  epitelio  que  recubre  la  entrada  de  la  boca- 
primitiva,  bajo  la  forma  de  un  rodete  ó listón  á lo  largo  de  los  bordes 
de  las  futuras  mandíbulas,  listón  que  hundiéndose  en  el  mesodermo, 
aparece  en  los  cortes  frontales  bajo  la  forma  de  una  glándula  tubu- 
lar; pero  como  conjuntamente  con  él  comienza  á bosquejarse  el  surco- 
labial,  la  relación  entre  ambos  constituye  la  primera  dificultad  sobre 
la  cual  las  opiniones  distan  mucho  de  estar  de  acuerdo. 

En  efecto:  para  Rose,  la  invaginación  primitiva  se  divide  en  dos- 
porciones,  una  anterior  vertical  que  dará  lugar  al  surco  labial,  y una 
posterior  horizontal  que  se  transformará  en  germen,  órgano  del  es- 
malte. 

Para  Baume,  el  surco  labial  es  la  formación  primitiva  en  la  cual 
se  origina  el  verdadero  listón  dentario,  y Leche  por  su  parte  sostie- 
ne que  el  desarrollo  de  ambas  formaciones  tiene  un  origen  completa- , 
mente  independiente,  por  lo  menos  en  algunos  animales. 

Por  mi  parte,  y basándome  en  cortes  seriados  de  embriones  de  ove- 
ja, de  cerdo  y humanos,  creo  que  la  opinión  que  más  se  acerca  á la 
verdad  es  la  de  Leche,  aun  cuando  no  acepto  como  él  la  indepen- 
dencia completa  de  ambas  formaciones. 

Estudiemos  la  serie  completa  de  un  embrión  humano  de  dos  meses,, 
y veremos  que  en  la  región  anterior,  es  decir,  la  que  corresponde  á 
los  incisivos  centrales,  el  listón  dentario  aparece  exactamente  en  la 
pared  interna  del  surco  labial  primitivo,  dirigiéndose  horizontalmen- 
te hacia  atrás  y adentro.  (Láminas  I y II). 

Si  seguimos  la  serie  hacia  atrás  veremos  en  la  región  de  los  cani- 
nos, que  el  surco  labial  se  hace  cada  vez  menos  pronunciado  en  la 
mandíbula  inferior  (lámina  lll),  hasta  desaparecer  completamente, 
con  lo  que  el  listón  dentario  viene  á aparecer  directamente  de  la  su- 
perficie plana  de  la  mucosa,  mientras  que  en  la  mandíbula  superior 
cambia  el  listón  su  dirección  primitiva  pasando  progresivamente  de 
la  horizontal  á la  vertical,  quedando  así  su  punto  de  arranque  en  el 
fondo  de  un  hundimiento  de  la  superficie  epitelial,  único  vestigio  en. 
este  punto  del  surco  labial.  (Lámina  IV). 
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Pero  siguiendo  hacia  atrás  en  la  serie,  nos  encontramos  en  la  re* 
gión  de  la  primera  molar,  con  que  mientras  en  la  mandíbula  inferior 
no  se  ve  surco  labial  alguno,  en  la  superior  vuelve  á aparecer  éste 
claramente,  de  cuya  pared  interna  emerge  de  nuevo  el  listón  den- 
tario en  una  forma  semejante  á la  observada  en  la  región  incisiva. 
(Lámina  V). 

Por  último,  en  la  región  dentaria  posterior,  á nivel  de  la  segunda  mo- 
lar, todo  vestigio  de  surco  labial  ha  desaparecido,  viéndose  aparecer  al 
germen  dentario  superior,  directamente  de  la  superficie  plana  epite- 
lial. (Lámina  VI). 

Se  ve,  pues,  que  no  es  posible  sostener  con  Rose  que  el  listón  den- 
tario y el  surco  labial  tengan  un  origen  común  en  una  invaginación 
primitiva  del  epitelio,  la  que  se  diviile  más  tarde  en  una  porción  an- 
terior vertical,  el  surco  labial  y otra  posterior  horizontal,  el  listón 
dentario,  ni  menos  aún,  pretender  con  Baume  que  el  último  sale 
del  primero,  pues  por  lo  pronto  hay  regiones  en  las  que  no  existe 
surco  labial  visible,  y otras  en  las  que  el  surco  y el  listón  .se  encuen- 
tran separados  é independientes  á distancia  apreciable  uno  de  otro, 
fenómeno  semejante  aunque  en  menor  escala  al  observado  en  la 
oveja.  (Lámina  VII). 

Pero  no  podemos  tampoco  aceptar  la  independencia  absoluta  pre- 
tendida por  Leche,  pues  en  la  región  anterior,  la  implantación  del 
listón  dentario  se  hace  claramente  en  la  pared  interna  del  surco  la- 
bial. 

En  una  palabra:  cualquiera  de  las  tres  opiniones  es  exacta  para 
una  región  determinada,  pero  imposible  de  generalizar  á toda  la  re- 
gión dentaria. 

Podemos  concluir,  pues,  que  la  relación  entre  el  surco  labial  y el 
listón  dentario  existe,  pero  no  en  toda  la  región  alveolar,  y que  es  en 
el  área  de  los  incisivos  centrales  en  donde  es  más  íntima  esta  rela- 
ción. 

Terminado  el  objeto  principal  de  mi  comunicación,  seguiré  á 
grandes  rasgos  el  desarrollo  del  germen  dentario  hasta  la  terminación 
del  primer  período,  delimitado  por  la  oclusión  del  saco  dentario,  por 
ser  en  el  embrión  humano  en  todo  semejante  al  délos  mamíferos, 
estudio  sobre  el  cual  no  insistiré  por  haber  sido  objeto  del  trabajo 
presentado  á la  Facultad  de  Medicina  de  Buenos  Aires  en  el  primer 
año  de  mi  adscripción  á la  cátedra  de  Odontología. 

En  la  extremidad  libre  del  listón  dentario,  á nivel  de  los  puntos  en 
que  van  á aparecer  los  dientes  correspondientes,  se  producen  ensan- 
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chainientos  en  forma  de  maza,  en  cuya  vecindad,  las  células  mesodér. 
micas  comienzan  á apelotonarse  (lámina  VIII),  formando  así  los  ru- 
dimentos del  bulbo  dentario,  cuyas  ulteriores  transformaciones  darán 
lugar  á la  formación  de  la  pulpa. 

En  los  espacios  intermedios,  es  decir,  en  aquellos  en  que  no  apa- 
recen gérmenes,  el  listón  no  se  modifica,  (lámina  IX)  más  larde  se 
atrofia  y desaparece. 

En  los  ensanchamientos  del  listón  constituidos  como  se  sabe  por 
los  mismos  elementos  del  epitelio  bucal,  es  decir,  por  células  prismá- 
ticas (capa  matriz)  en  su  contorno  y células  poligonales  (capa  super- 
ficial) en  su  parte  central,  se  produce  una  invaginación  de  su  fondo, 
el  que  se  invierte  hacia  arriba,  haciéndose  de  coiivexo,  cóncavo,  has- 
ta dar  al  conjunto,  ya  denominado  en  este  período  germen  del  esmal- 
te, la  forma  de  frasco  de  Florencia  ó de  una  campanilla  suspendida 
por  su  mango  de  la  superficie  li  bre  epitelial.  (Lámina  X). 

Es  á esta  altura  del  desarrollo  que  á medida  que  el  bosquejo  de 
alvéolo  comienza  á osificarse  (lámina  XI),  se  producen  las  importan- 
tes modificaciones  que  transforman  al  germen  en  órgano  del  esmalte. 

En  efecto:  mientras  el  epitelio  externo  del  órgano  del  esmalte  co- 
mienza á atrofiarse,  las  células  poligonales  primitivas  de  la  parte 
media  se  transforman  en  las  células  estrelladas  que  dan  al  conjunto 
el  aspecto  de  una  red— la  gelatina  del  esmalte  (láminas  XI  y XII)— 
por  las  anastómosis  producidas  entre  sus  prolongaciones,  fenómeno 
que,  menos  pronunciado  en  la  vecindad  del  epitelio  interno,  constituye 
el  stratum  intermedium. 

El  epitelio  interno  ó epitelio  adamantino,  sufre  asimismo  modifica- 
ciones que  hacen  de  él  el  elemento  noble  del  órgano  del  esmalte,  por 
cuanto  son  sus  elementos  transformados  los  que  en  el  período  de 
caseificación  darán  lugar  al  esmalte  del  diente. 

Estas  células  se  agrandan  especialmente  en  longitud,  alejándose  su 
núcleo  del  mesodermo  para  alojarse  en  la  extremidad  de  la  célula 
próxima  al  stratum  intermedium  ya  mencionado.  (Lámina  XII). 

El  mesodermo  por  su  parte  ha  diferenciado  sus  elementos  próxi- 
mos al  ectodermo  en  una  capa,  la  de  los  odontohlastos,  los  que  en 
oposición  á los  adamantoblastos  ya  citados  que  formarán  el  esmalte, 
darán  por  su  parte  lugar  á la  formación  de  la  dentina. 

El  saco  dentario  finalmente,  que  nacido  en  la  vecindad  del  pedículo 
que  une  el  órgano  del  esmalte  á la  superficie  {guhernaculum  dentis)- 
va  rodeando  al  germen  en  toda  su  extensión,  se  cierra  ahora  en  su 
extremo  inferior,  dejando  tan  sólo  un  pequeño  orificio  para  la  entrada. 
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de  los  vasos  y nervios  al  bulbo,  con  lo  que  termina  este  primer  pe- 
ríodo del  desarrollo  y comienza  el  segundo  y más  interesante,  el  de 
la  caseificación. 


EXPLICACIÓN  DE  LAS  LÁMINAS 

I 

Embrión  humano  de  2 meses.  Corte  frontal.  Se  ve  en  ambas  man- 
díbulas el  surco  labial,  y saliendo  de  él  casi  horizontalmente  hacia 
adentro,  el  listón  dentario. 


II 

Embrión  humano  de  2 meses.  Corte  frontal.  Región  incisiva. 
Afuera  surco  labial  y oblicuo,  abajo  y adentro  el  listón  dentario. 

III 

Región  de  los  incisivos  laterales  del  mismo  embrión.  En  la  mandí- 
bula inferior  el  surco  labial  menos  pronunciado  se  independiza  del 
listón. 


IV 

Región  del  canino  del  embrión  anterior.  Abajo  ha  desaparecido  el 
surco  y el  listón  aparece  directamente  de  la  superficie.  Arriba  sale 
del  fondo  del  surco. 


V 

Región  de  la  1.-''  molar  del  mismo  embrión.  Abajo  sale  directa- 
mente de  la  superficie  mientras  que  arriba,  del  surco  mismo. 

VI 

Región  de  la  2.*''  molar  del  mismo  embrión.  Abajo  ya  no  hay 
germen  (por  la  oblicuidad  del  corte)  y arriba  no  hay  surco  y el  listón 
sale  de  la  superficie. 

VII 

Embrión  de  oveja,  de  un  período  un  poco  más  avanzado,  para  mos- 
trar sobre  todo  en  la  mandíbula  inferior  la  independencia  completa 
entre  el  surco  y el  listón  en  esta  región. 
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VIII 

Embrión  humano  anterior.  Formación  del  espesamiento  en  forma  de 
maza  en  la  extremidad  libre  del  listón  y aglomeración  de  las  células 
mesodérmicas  vecinas. 


IX 

Listón  dentario  en  un  espacio  libre  entre  dos  gérmenes.  Mismo 
embrión  anterior. 


X 


Embrión  humano  de  2 y i/2  meses.  Germen  del  esmalte  en  su  parte 
inferior  invaginada. 


XI 


Embrión  humano  de  4 meses.  Germen  dentario  completo  con  su 
epitelio  externo,  gelatina  del  esmalte,  epitelio  interno  y bulbo  denta- 
rio (de  arriba  abajo)  y rodeándolo  el  saco  dentario  y el  alvéolo  ya 
osificado. 


XII 

Región  del  corte  anterior  en  mayor  aumento  Adamantoblastos  y 
célula  s estrelladas  de  la  gelatina  del  esmalte. 


El  señor  Saverio  Laguardia  presentó  un  trabajo  titulado  «Obtu- 
radores palatinos  y prótesis»,  que  no  publicamos  por  no  existir  en 
Secretaría  los  originales. 


Presentación  de  nna  inesita  aséptica 

POR  EL 


Dr.  Rodolfo  Errausquin  (de  Buenos  Aires) 

Tal  vez  cause  hilaridad  la  presentación  de  esta  mesita  para  instru- 
mentos. En  efecto,  es  tan  simple  que  puede  ser  descrita  en  cuatro  pa- 
labras; una  bandeja  de  metal  blanco,  cuadrada,  de  30  centímetros  de 
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lado,  de  bordes  bajos,  dentados,  y de  ángulos  redondeados,  con  su 
soporte  aplicable  á los  brazos  que  venden  nuestros  proveedores. 

Paso  al  objeto  de  su  presentación: 

Uno  de  los  fenómenos  que  más  me  ha  llamarlo  la  atención  es  la 
lentitud  con  que  asimila  el  dentista  las  innovaciones  que  en  materia 
de  asepsia  se  introducen  diariamente  en  cirugía  general. 

Todos  reconocemos  la  revolución  ocasionada  en  esta  rama  médica 
por  la  introducción  de  la  asepsia  y antisepsia:  la  transformación  ope- 
rada en  el  material  bélico  fué  radical;  de  la  noche  á la  maííana  des- 
aparecieron esos  viejos  armatostes  de  madera,  terciopelo,  flejes  y 
cajones  y escondrijos  sin  fin,  y con  ellos  las  alfombras,  cortinas,  ta- 
pices, etc.,  para  dar  paso  al  metal  y al  vidrio. 

Pues  bien;  aún  cuando  ya  tenemos  el  camino  trillado  y nos  bastaría 
tan  sólo  copiar  y adaptar  á nuestras  necesidades  lo  ya  probado  y 
aceptado  en  cirugía  general  como  seguramente  aséptico  ó higiénico, 
nos  quedamos  brazo  sobre  brazo  en  el  apacible  bienestar  de  la  rutina. 

Una  prueba  de  ello  es  la  mesita  para  instrumentos  que,  afirmada 
por  medio  de  un  brazo  movible  al  sillón  ó á la  pared,  es  infaltableen 
todo  consultorio  dental.  Las  hay  de  diversas  formas,  materiales  y 
tamaños,  siendo  hasta  hace  poco  preferidas  las  más  complicadas,  las 
más  cargadas  de  grabados,  cajones  y escondrijos,  en  una  palabra, 
las  menos  higiénicas.  Un  paso  hemos  dado  con  el  último  modelo  de 
la  casa  S.  White,  consistente  en  una  bandeja  de  metal  y vidrio  sin 
cajones,  en  desquite  de  lo  cual,  sin  duda,  no  pudiendo  el  fabricante 
sustraerse  á la  tentación  ele  colocar  algo  inútil,  la  adornó  con  un  tubo 
portaalgodón,  el  que  á poco  andar  se  convierte  en  tubo  colector  de 
polvo.  Pues  bien:  todas  esas  mesitas  son  un  anacronismo. 

En  efecto:  si  se  tiene  en  cuenta  que  todo  el  instrumental  del  den- 
tista pasa  por  esa  mesita  antes  y después  de  utilizado,  es  lógico,  es 
evidente  que  así  como  se  esteriliza  aquél  para  cada  cliente,  debe  for- 
zosamente hacerse  lo  mismo  con  ésta. 

¿De  qué  nos  sirve  lavar  nuestras  manos  y esterilizar  nuestros  úti- 
les después  de  una  operación  cualquiera,  si  dejamos  intacta,  sucia 
por  consiguiente,  la  mesita  que  ha  estado  en  contacto  íntimo  con  aqué- 
llas y éstos?  Absolutamente  para  nada.  Y sin  embargo,  el  problema 
es  bien  sencillo:  basta  reemplazar  las  mesitas  actuales,  caras,  compli- 
cadas y difíciles  no  sólo  de  desinfectar  sino  aún  hasta  de  limpiar,  por 
algo  barato,  sencillo  y fácil  de  esterilizar. 

Penetrado  de  esta  idea  mandé  construir  á la  casa  Lutz  y Schultz, 
Ja  mesita  más  sencilla  que  puede  imaginarse:  una  bandeja  metálica, 
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cuadrada,  sin  ángulos,  sostenida  por  un  soporte  también  metálico, 
del  que  se  separa  sin  ningún  resorte,  y que  descansa  solamente  so- 
bre él. 

Como  el  objeto  es  esterilizarla  después  de  cada  enfermo,  tengo 
una  serie  de  seis  bandejas,  de  modo  que  terminada  una  operación,  el 
asistente  se  lleva  á limpiar  y esterilizar,  no  los  instrumentos  uno  á. 
uno,  sino  la  bandeja  con  todo  su  contenido,  colocando  en  su  lugar 
una  ya  esterilizada,  lo  que  por  otra  parte  economiza  tiempo,  punto 
también  muy  importante. 

Aconsejado  por  el  fabricante,  las  he  hecho  construir  en  metal  blan- 
co, inalterable  á la  temperatura  de  120*  á ISO»  que  debe  sufrir  dos  ó 
tres  veces  por  día  en  cada  esterilización  por  vía  seca,  que  es  la  usada 
por  mí  para  ellas. 

Esta  es  toda  la  mesita:  es  sencilla,  es  higiénica  y puede  ser  asép- 
tica si  lo  quiere  el  dentista;  y en  los  tres  meses  de  uso  diario  que 
lleva  en  mi  consultorio,  no  he  tropezado  con  ningún  inconveniente. 
Lejos  estoy,  sin  embargo,  de  pretender  que  no  los  tenga,  pero  creo, 
eso  sí,  que  es  esa  la  vía  que  debemos  seguir  si  pretendemos  asimilar 
la  Odontología  á la  Medicina. 

Señor  Sierra.— Pido  ála  G.^  Sección  de  este  Congreso  que  declare 
que  la  mesa  presentada  por  el  doctor  Errausquin  reúne  todas  las 
condiciones  higiénicas  requeridas  por  tales  aparatos. 


Sobre  enseñanza  dental 


POR  EL 


Sr.  Antonio  Sierra  ( de  Montevideo  ) 


No  voy  á ofrecer  ningún  trabajo.  Sólo  propongo  á esta  asamblea 
dos  conclusiones  que  fueron  aprobadas  en  el  anterior  Congreso  Mé- 
dico celebrado  en  Buenos  Aires  y que  no  sé  por  qué  causas  no  fue- 
ron sometidas  á la  sesión  plena  de  dicho  Congreso  como  se  había  re- 
suelto. 

No  se  requiere  argumentar  mucho  para  demostrar  que  los  estu- 
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dios  de  Odontología  son  actualmente  deficientes;  faltan  los  conoci- 
mientos fundamentales  de  Medicina,  sin  los  cuales  la  esfera  de  acción 
de  los  dentistas  es  muy  estrecha.  Es  lo  que  hoy  pasa. 

A subsanar  estas  deficiencias  es  que  tienden  las  dos  siguientes 

Conclusiones 

1. ^  La  Odontología,  á pesar  de  ser  una  rama  de  la  Medicina,  debe 
estudiarse  independientemente. 

2. ^  Los  estudios  de  Odontología  deben  ser  los  de  Medicina  funda- 
mental, vale  decir,  anatomía,  fisiología,  patología  general,  anatomía 
patológica,  terapéutica  y bacteriología,  y los  estudios  de  Medicina  es- 
pecial, ó sea,  de  anatomía,  patología,  terapéutica,  higiene,  jurispru  - 
dencia  y prótesis  dentarias. 


Consideraciones  sobre  el  folleto  «Generalida- 
des sobre  liig^iene  dentaria»  y la  importancia 
del  fomento  de  la  misma  por  la  lectura 


POR  KL 


Sr.  Héctor  J.  Laguardia  (de  Montevideo) 

Señor  Presidente: 

Señores: 

Impulsado  por  un  humanitario  interés,  interés  común  en  los  hom- 
bres de  corazón  y de  criterio,  tomo  la  palabra  para  abordar  un  tema 
escabroso,  sí,  porque  se  trata  de  hablar  sobre  una  obra  de  mi  origi- 
nalidad: sobre  las  ventajas  que  ofrece  la  fomentación  de  la  higiene 
dentaria  por  medio  de  la  lectura. 

«Más  vale  prever  que  curar»,  dice  un  refrán,  y esta  es  la  base  que 
me  inclina  á fomentar  la  higiene  bucal,  abandonada,  relegada  al  ol- 
vido, como  si  no  fuera  ella  tan  importante  como  las  demás  afecciones 
que  atacan  al  organismo. 

Evitar  las  diversas  enfermedades  que  atacan  á la  humanidad,  no 
es  solamente  una  obra  de  previsión  egoísta,  no  es  .sólo  un  medio  de 
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defendernos  de  peligros  invisibles  que  nos  rodean  y acechan  como  á 
una  presa;  la  higiene  pública,  señores,  viene  á hacernos  sentirla  estre- 
cha confraternidad  humana,  los  vínculos  externos  que  nos  ligan  en 
la  Creación.  Tratar  de  suprimir  el  sufrimiento  ajeno  es  suprimir 
nuestro  propio  sufrimiento.  Difundir  los  conocimientos  más  prácticos, 
propagar  las  prescripciones  más  adecuadas  para  instruir  á la  verda- 
dera víctima,  que  es  el  pueblo,  de  la  caries  que  constituye  hoy  una 
plaga. 

Imitando  los  diversos  procedimientos  de  las  distintas  corporacio- 
nes científicas  que  ennoblecen  los  progresos  de  la  sociedad  tratando 
de  evitar  el  sufrimiento  ajeno,  corporaciones  que  como  las  ligas  anti- 
tuberculosas, antialcohólicas,  etc.,  etc.,  se  valen  de  carteles  muíales 
y de  hojas  sueltas  ó folletos  para  distribuir  y fomentar  por  medio  de 
la  lectura  y las  ilustraciones  los  diversos  procedimientos  higiénicos. 
Con  el  mismo  fin,  é impulsado,  repito,  por  un  humanitario  interés, 
condolido  del  semejante  que  sufre  y que  se  atormenta  erróneamente 
á causa  de  su  escasa  ignorancia, — es  por  este  noble  motivo  que  me 
'inpuse  el  deber  de  escribir  el  folleto  que  me  atrevo  y tengo  el  honor 
de  poner  ante  vuestra  consideración. 

Es  engorroso,  señores,  escribir  un  opúsculo  que  sea  aceptable  cuan- 
do hay  que  rozar  temas  profanos  al  lector.  Es  necesario  poner  cuida- 
do en  usar  términos  vulgares  y corrientes  para  la  más  fácil  compren- 
sión, teniendo  en  cuenta  que  esta  lectura  está  destinada  á aquellas 
personas  que  por  desconocer  precisamente  y déla  manera  más  abso- 
luta la  importancia  de  la  higiene  bucal,  interesa  llevar  el  convenci- 
miento á su  ánimo  de  la  manera  más  clara  y sencilla.  En  vista  de 
esto,  he  alejado  de  mis  frases  aquellas  palabras  científicas  que  fueran 
ambiguas,  he  ahorrado  las  expresiones  técnicas  y he  tratado  de  orde- 
nar un  estilo  fácil,  sencillo,  comprensible  para  todas  las  inteligen- 
cias. Es  claro:  siendo  al  pueblo  á quien  me  dirijo,  empleo  sus  mis- 
mas palabras,  sus  propios  sentimientos.  Es  necesario  formular  su 
lectura  facilitándola  con  la  sencillez. 

En  el  año  1901  el  sindicato  de  dentistas  franceses  llamaba  á con- 
curso para  premiar  é imprimir  un  folleto  que  en  uno  de  sus  artículos 
de  aceptación  requería  sobremanera  que  se  empleara  un  lenguaje  sen- 
cillo y comprensible.  Decir  que  los  opúsculos  no  se  leen,  es  un  error: 
se  leen,  siempre  que  estén  escritos  en  condiciones  encomiables.  Se 
concibe  que  si  se  hiciera  un  trabajo  demasiado  intenso,  en  un  lengua- 
je suficientemente  técnico,  sería  forzosamente  una  lectura  que  quie- 
nes la  necesitan,  que  son  los  profanos  en  los  conocimientos  que  se 
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quieren  divulgar,  no  la  comprenderían,  y no  comprendiéndola,  seño- 
res, su  lectura  hastía,  cansa,  aburre,  y lo  que  aburre  se  detesta. 
He  ahí  la  causa  por  la  cual  los  opúsculos  en  esas  condiciones  no  se 
leen . 

He  tratado  de  evitar  en  mi  trabajo  esos  inconvenientes.  En  la  su- 
posición que  de  100  folletos  distribuidos,  haciendo  una  fracción  mí- 
nima, 20  folletos  sean  leídos,  ¿no  son  20  padres  que  inculcarán  en 
sus  hijos  y deudos  los  cuidados  higiénicos?  En  1,000  serán  200,  dos- 
cientos individuos  que  recomendarán  lo  que  han  aprendido  y palpa- 
do su  resultado  beneficioso.  Son  200  que  se  extenderán  y formarán 
una  generación  cuidadosa  de  su  boca. 

Ordenado  mi  trabajo  de  un  modo  práctico  y creyendo  necesarios 
los  conocimientos  anatómicos,  los  he  expuesto  de  un  modo  breve,  se- 
guido de  la  parte  patológica,  en  la  cual  siendo  conciso  no  exagero  y 
hago  resaltar  el  temor  de  las  consecuencias  más  ó menos  fatales  pa* 
ra  alejar  el  temor  de  operarse  En  la  parte  correspondiente  en  den- 
tación,  me  detengo  un  tiempo;  en  ella  formulo  prácticos  consejos  á la 
madre,  de  feliz  resultado.  Repetimos  una  parte  del  dicho  capítulo,  que 
dice  así:  «La  madre  debe  preocuparse  de  la  salud  de  su  hijo  antes  que 
venga  al  mundo,  y para  que  los  niños  sean  robustos  y sanos  ha  de 
cuidar  de  su  aseo,  pues  así  evitará  las  erupciones  dentarias  acompa- 
ñadas de  accidentes  y las  enfermedades  que  fácilmente  atacan  á los 
niños  en  ese  período.»  Paso  varios  párrafos  de  la  misma  índole,  y 
prosigo:  «Cuando  se  presenta  el  babeo,  no  hay  que  creer  que  éste  es 
necesario  para  la  buena  dentición,  y abandonar  al  niño;  debe  tenerse 
la  precaución  de  cambiar  los  baberos  tan  pronto  como  estén  mojados, 
para  evitar  su  contacto  con  el  pecho  de  la  criatura,  pues  en  la  gene- 
ralidad de  los  casos  son  causas  de  las  bronquitis,  catarros,  etc.,  atri- 
buidos erróneamente  á la  dentición».  «Prosiguiendo  en  los  cuidados 
necesarios  para  la  higiene  bucal  en  los  niños,  vamos  á extendernos 
sobre  este  punto,  teniendo  en  cuéntalas  consecuencias  que  se  siguen 
de  un  mal  principio.  La  alimentación  que  predomina  en  la  primera 
época  de  la  vida  es  la  leche.  Ahora  bien:  el  azúcar  de  la  leche  (lacto- 
sa) se  descompone  formando  el  ácido  láctico,  cuya  acción  es  deplora- 
ble y fatídica  para  la  integridad  de  los  tejidos  dentarios.  Al  adminis- 
trar la  leche,  cuando  se  cree  hacerlo  en  buenas  condiciones,  como 
cuando  se  hace  siendo  esterilizada,  no  se  tienen  en  cuenta  ciertas 
circunstancias  que  pasan  inadvertidas  generalmente.  Así,  se  da  de 
beber  la  leche  al  niño  no  cuidando  de  su  aseo  bucal,  descuido  que 
puede  tener  dolorosas  consecuencias.  En  el  caso  dicho,  resulta  que 
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necesaria  y forzosamente  parte  del  líquido  lácteo  queda  retenido  en 
la  cavidad  bucal;  éste  fermenta  de  un  modo  admirable,  y si  no  se 
limpia  cuidadosamente  su  boca  antes  y después  de  cada  colación  lác- 
tea, el  niño  lleva  al  estómago,  junto  con  la  leche,  el  líquido  fermen- 
tado y pernicioso  que  le  ha  de  acarrear  trastornos  que  pueden  ser 
gravísimos.  Atended,  pues,  y lavad  con  sumo  cuidado  la  boca  del  ni- 
ño antes  y después  de  cada  alimentación  láctea  si  queréis  evitarles 
trastornos  orgánicos  que  pueden  costarle  la  vida.  Lo  que  se  dice  de 
la  leche,  debe  decirse  también  de  todos  los  demás  alimentos.  No 
descuidéis  ¡oh  madres!  el  aseo  de  la  boca  de  vuestros  hijos;  haced 
de  ese  aseo  una  costumbre,  á la  manera  que  lo  hacéis  al  enseñarles  á 
lavarse  la  cara  todas  las  mañanas».  A continuación  prosigo,  señores, 
recomendando  evitar  ciertos  inconvenientes  que  se  deducen  de  ciertos 
hábitos,  el  uso  inmoderado  del  chupón  y otras  particularidades.  Hago 
resaltar  las  razones  que  se  exponen  para  cuidar  los  dientes  tempora- 
les, haciéndoles  notar  el  error  que  cometen  en  descuidar  su  conserva- 
ción. Continúo  hablando  de  la  manera  en  que  se  encuentran  ciertas 
criaturas  cuyos  cuidados  bucales  están  abandonados.  Dice  así:  »Es 
muy  triste  y son  de  lamentarse  esos  abandonos  en  la  boca  del  niño. 
¡Cuántas  veces  un  niño  hermoso  nos  impulsa  á besarlo,  y al  hacerlo 
nos  turba  el  olor  infecto  que  exhala  su  boquita  abandonada,  la  que 
podía  ser  encantadora  si  una  madre  amante  y solícita  hubiera  cuida- 
do de  su  aseo!»  «En  vez  de  presentar  sus  encías  sonrosadas,  puras, 
cual  si  estuvieran  cubiertas  de  pétalos  de  rosas  y admirar  sus  diminu- 
tos y blancos  dientes,  nos  presentan  sólo  restos  de  ellos  cubiertos  de 
encías  sanguinolentas!»  «El  sentimiento  se  subleva  ante  tal  prema 
tura  destrucción,  y de  sus  madres  sólo  es  la  culpa;  pero  en  la  mayo- 
ría de  los  casos,  esto  se  debe  á la  ignorancia  de  loa  conocimientos 
más  rudimentarios».  En  el  mismo  estilo  continúo  tratando  de  herir 
con  delicadeza  el  amor  propio  de  los  padres,  incitándolos  en  el  cui- 
dado de  sus  niños.  ¿Cuál  será  la  madre  que  no  leerá  con  detención 
este  capítulo  lleno  de  amor  hacia  sus  hijos  amados?  Lo  leen,  y de  eso 
estoy  convencido  en  vista  de  los  resultados  que  he  palpado  junto 
con  mis  apreciables  colegas  al  ver  la  afluencia  mayor  de  niños  á 
nuestros  consultorios  en  el  corto  lapso  de  tiempo  que  dala  de  su  pu 
blicac'ón  y la  cantidad  reducida  de  los  lectores. 

Hablando  luego  de  los  jarabes  de  dentición,  que  el  comercio  ex- 
pende para  calmar  los  dolores  y apresurar  la  erupción,  termino  con 
la  exhortación  siguiente:- -«Haced  crecer  vuestros  hijos  fuertes  y sa- 
Tíos  y así  evitaréis  el  verlos  luego  sufrir».  En  el  capítulo  sig  uiente  ha- 
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go  notar  la  influencia  de  los  alimentos  sobre  los  dientes,  deteniéndo- 
me en  la  influencia  de  la  alimentación  carnívora  á causa  de  su  fre- 
cuencia en  los  países  americanos  y especialmente  en  el  nuestro;  se- 
guido de  una  breve  explicación  de  la  fermentación  que  da  lugar  á la 
putrefacción  de  los  residuos  que  quedan  retenidos  entre  los  dientes 
en  las  personas  que  no  cuidan  de  su  aseo  bucal.  En  el  capítulo  en 
que  se  trata  de  la  higiene  individual  aconsejo  ciertas  prescripciones 
necesarias,  la  técnica  del  empleo  del  cepillo,  su  uso  frecuente  y 
la  necesidad  de  mayor  frecuencia  en  el  aseo  bucal  en  los  casos  de 
enfermedad,  exponiendo  siempre  con  sencillez  y brevedad,  y termino 
el  capítulo  formulando  con  respecto  á los  enfermos  de  sífilis  la  má- 
xima siguiente:  «Siempre  que  en  la  boca  no  haya  diente  enfermo  ó 
iilcera  alguna  y exista  aseo,  no  puede  producirse  inflamación  por  el 
uso  del  mercurio  suministrado  bajo  cualquier  forma,  pero  en  condi- 
ciones normales».  En  estas  pocas  palabras  se  sintetiza  todo;  «El  mé- 
dico debe  obligar  al  enfermo  á que  se  limpie  la  boca  antes  de  tomar 
el  mercurio,  siempre  que  sea  posible.» 

En  el  capítulo  que  prosigue,  que  trata  de  la  Higiene  Colectiva,  se- 
ñalo la  conveniencia  de  una  limpieza  periódica  bucal.  Expongo  la 
necesidad  que  existe  en  los  hospitales,  sanatorios,  etc.,  etc.,  de  su- 
ministrar á cada  enfermo  un  cepillo  para  los  dientes,  y termino 
recordando  la  máxima  que  en  uno  de  los  capítulos  anteriores  men- 
ciono: «Todas  las  enfermedades  bucales  influyen  notablemente  en  el 
organismo  general,  á la  vez  que  las  enfermedades  de  éste  repercuten 
indefectiblemente  en  la  boca  con  mayor  ó menor  gravedad,  según  el 
estado  de  su  aseo.» 

Luego  hablo  déla  Higiene  en  los  Colegios. — Repito  por  su  impor- 
tancia el  capítulo:  «En  los  Colegios  en  que  se  educan  niños  internos, 
la  limpieza  y los  cuidados  de  la  boca  deben  ser  obligados.  De  la 
misma  manera  que  existe  un  mé  lico  que  vigila,  creo  conveniente  la 
existencia  de  un  dentista  que  llene  su  cometido,  cuidando  de  los 
dientes  de  los  alumnos.  Debería  exigírseles para  ser  admitidos  en  los 
colegios  como  pupilos,  la  limpieza  de  la  boca,  y la  no  exi.stencia  de  ca- 
ries y muelas  ó dientes  perdidos.  En  lo  que  se  refiere  á los  externos, 
éstos  deberían  someterse  á un  examen  prolijo  de  sus  dientes,  todas  las 
mañanas,  y reprender  á los  abandonados,  tratando  de  que  restauren 
su  boca,  siempre  que  sea  posible.  Es  un  modo  sumamente  práctico 
para  difundir  la  higiene:  el  niño,  por  el  temor  á la  penitencia,  trataría 
de  responrler  á las  exigencias  de  la  higiene  y del  aseo.  ¡Cuántas  ve- 
ces hemos  visto  con  placer  á los  niños  cortarse  con  esmero  las  uñas 
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y peinarse  cuidadosamente  antes  de  marchar  á la  escuela!  ¿Por  qué- 
no  harían  lo  mismo  tratándose  de  los  dientes,  si  una  prudente  y jus- 
ta ordenanza  lo  exigiera!  En  el  capítulo  siguiente  hablo  de  la  nece- 
sidad del  dentista  en  el  ejército,  recordando  que  en  los  países  que 
marchan  al  frente  de  la  civilización,  como  Alemania,  Inglaterra, 
Norte  América  y República  Argentina,  existe  un  control  de  dentistas 
militares  que  se  encargan  de  velar  por  el  cuidado  de  las  bocas  de 
los  soldados.  Termino  así:  «Como  una  obra  de  verdadera  humanidad 
y de  trascendental  interés,  la  higiene  bucal  debe  hacerse  obligatoria 
en  el  ejército  y en  la  marina  é instruir  para  ello  dentistas  militares.» 

Por  último,  tenemos  la  conclusión  siguiente:  «Como  base  de  la  di- 
fusión de  la  Higiene  Dentaria,  ésta  debe  iniciarse  desde  la  escuela. 
En  toda  población,  el  99  por  100  de  los  niños  que  van  á la  escuela 
padecen  de  caries.  Si  la  mayor  parte  de  esos  niños  se  ven  imposibili- 
tados de  masticar  con  sus  dientes  á causa  de  caries,  se  comprende 
fácilmente  que  su  organismo  se  enfermará,  y como  se  concibe,  resul- 
tará luego  en  la  población  una  degeneiación  física».  Como  hemos 
visto,  la  causa  de  las  afecciones  dentarias  no  es  otra  que  la  falta  de 
aseo.  Establezcamos  ésta  y evitaremos  los  males  consiguientes. 

Termino  luego  mi  trabajo  con  las  siguientes  conclusiones  que  de- 
seo que  hagan  suyas  los  señores  Congresales  de  la  6.^  Sección: 

1.0  Acostumbrar  á los  niños  al  aseo  bucal. 

2.0  Establecer  como  ordenanza  la  higiene  de  los  dientes  en  los 
establecimientos  de  enseñanza,  asilos,  hospitales  y en  el  ejército. 

3.0  Difundir  los  conocimientos  de  la  higiene  dentaria. 

4.0  Visitar  por  lo  menos  dos  veces  en  el  año  al  dentista. 

Estas  son  las  conclusiones  á las  cuales  arribo  en  mi  trabajo.  Deseo, 
repito,  señores  Congresales,  que  la  6.^  Sección  las  haga  suyas,  termi- 
nando con  la  siguiente  conclusión  que  tengo  el  honor  de  poner  bajo 
vuestra  consideración: 

«Si  es  ó no  conveniente  fomentar  la  higiene  dentaria  por  medio  de 
la  lectura,  y si  mi  folleto  tiene  condiciones  aceptables  para  el  misino- 
objeto.» 
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Oeneralidades  sobre  Higiene  Dentaria 

Introduccióa 

«Más  vale  prever  que  curar»,  dice  uii  refrán,  y esta  verdad  es  la  base  de  nuestro  fin  al 
escribir  este  folleto.  Evitar  las  diversas  enfermedades  que  atacan  á la  humanidad,  no  e& 
solamente  una  obra  de  previsión  egoísta,  no  es  sólo  un  medio  de  defendernos  de  peligros  in- 
visibles que  nos  rodean  y acechan  como  á una  presa;  la  higiene  pública  viene  á liacernos 
sentir  la  estrecha  confraternidad  humana  los  vínculos  externos  que  nos  ligan  en  la  Creación- 

El  mal  que  devora  á un  liombre  se  difunde  en  la  atmósfera  material  que  lo  rodea,  y va 
desde  el  lecho  iuise>able  del  arrabal  liasta  el  palacio  de  la  opulencia  en  el  corazón  de  las 
ciudades,  haciendo  allí  repercutir  angustias  y tristezas  que  pudieran  creerse  completamente 
extrañas  y alejadas. 

El  que  no  quiera  ver  caer  á sus  propios  hijos  víctimas  de  una  cntermedad,  tiene  que  hacer 
esfuerzos  para  evitarla. 

Tiatar  de  suprimir  el  sufrimiento  ajeno,  es  tratar  de  suprimir  nuestro  propio  .sufrimiento. 

En  esto  está  basado  nuestro  fin  : propagar  los  conocimientos  más  prácticos,  difundir  las 
lirescripciones  más  adecuadas,  instruir  á la  verdadera  víctima  de  lo  que  podemos  llamar 
una  plaga  : al  pueblo. 

Consecuentes,  pues,  con  nuestros  ])ropósitos,  alejaremos  de  nuestras  frases  aquellas  pala- 
bi-as  ambiguas  que  no  fueran  comprendidas.  No  es  nuestra  pretei»sión  escribir  una  obra  de 
mérito  científico  ; solamente  deseamos  inculcar  al  pueblo,  repetimos,  la  higiene  de  la  boca 
y do  los  dientes. 

Muchas  obras  de  higiene  se  han  publicado,  pero  ninguna  de  la  índole  de  1»  nuestra.  Pro- 
pagar los  conocimientos  más  prácticos,  dar  las  instrucciones  más  adecuadas,  he  ahí  nuestro 
ideal.  . 

Firmes  en  nuestros  propósitos  de  difundir  en  el  pueblo  la  higiene  dentaria,  nada  más 
práctico  que  dar  facilidades  para  su  conocimiento,  por  lo  que  esta  obra  deja  de  tener  un  fin 
lucrativo  y damos  al  público  una  edición  gratis. 

Dividimos  nuestra  obra  en  tres  partes;  primero  daremos  breves  nociones  de  anatomía  y de 
fisiología,  como  baso  do  conocimientos  para  que  sean  más  comprensibles  las  nociones  pa- 
tológicas que  e> pilcamos  en  la  segunda  parte,  y,  por  último,  abordamos  nuestro  fin  : la  hi- 
giene y profilaxia  dentaria. 


PRIMERA  PARTE 

Nociones  de  Anatomía 

CAPÍTULO  I 

Boca  en  genera!. — La  boca  se  encuentra  situada  en  la  e.xtremidad  superior  del  tubo  diges- 
tivo y puede  considciarse  una  dilatación  del  mismo.  Es  una  cavidad  de  forma  ovalada,  limi- 
tada, en  la  parto  superior,  por  la  bóveda  ¡¡alatina  (paladar),  que  la  separa  de  las  fosas  nasa- 
les; abajo,  por  el  suelo  do  la  boca  y la  lengua;  á los  lados,  por  las  mejillas;  adelante,  por  los 
labios;  atrás,  (ii  fin,  por  los  pilaies  del  rolo  del  paladar,  la  eamiianilla  y el  istmo  Je  las 
fauces 
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Paredes  de  la  boca.  Labios.— Los  labios  están  formados  por  dos  paredes  inúsculo-membra- 
nosas  movibles  y contráctiles,  separadas  por  una  hendidura  transversal  que  constituye  la 
abertura  bucal.  Ésta  es  muy  variable  en  su  tamaño,  formando  las  bocas  grandes  y pequeñas. 
Las  bocas  pequeñas,  muy  comunes  en  la  mujer,  dificultan  el  cuidado  de  los  dientes  por  la 
incomodidad  de  s.i  limpieza. 

Mejillas. — Las  mejillas  formati  las  paredes  laterales  de  la  cavidad  bucal.  Su  estructura  no 
difiere  en  nada  de  la  de  los  labios.  Á causa  de  la  abundancia  de!  tejido  adiposo,  se  presta 
favorablemente  á la  inflamación  de  la  cara,  y su  origen  es  casi  siempre  dentario. 

Bóveda  palatina. — Constituye  la  parte  superior  de  la  boca;  está  en  comunicación  inme- 
diata con  las  fosas  nasales  y en  relación  muy  cercana  con  los  órganos  de  la  vista  y del  oído. 
Es  necesario  fijarse  bien  en  estas  relaciones,  pues  ellas  nos  permiten  valorar  la  importancia 
y consecuencias  (jue  puede  tener  una  enfermedad  en  la  boca,  en  sus  eomunicaciones  con  tan 
importantes  v delicados  sentidos. 

Suelo  de  la  boca. — Es  la  parte  inferior  de  la  boca,  en  donde  se  baila  implantada  la  lengua. 

Lengua. --Ks  un  órgano  movible,  dotado  de  una  mucosa  sensitiva  y sumamente  delicada. 
La  cara  superior  do  la  lengua  está  semblada  de  papilas  que  presentan  su  principal  desarrollo 
en  la  parte  media  y posteiior. 

Encías. — Do  un  color  rosado,  se  continúan  con  la  mucosa  de  la  parte  interna  de  los  labios 
y de  las  mejillas,  del  suelo  de  la  boca  y de  la  bóveda  palatina.  Las  encías  son  muy  ricas  en 
vasos  que  vienen  de  las  arterias  y venas  vecinas,  formando  una  red  abundante.  Los  nervios 
son  relativamente  poco  abundantes,  lo  (pie  e.xplica  la  poca  sensibilidad  de  las  encías  en  el 
estado  normal;  en  el  estado  ¡latológico  sueiide  todo  lo  contrario. 

Sistema  dentario. — El  sistema  dentario  comprende  el  conjunto  de  los  dientes  y su  articu- 
lación. 

Dientes.— Son  materias  duras  fijas  sobre  el  borde  alveolar,  y destinados  á la  prensión  y 
raastieaeión  de  los  alimentos.  Si  los  dientes,  por  su  aspecto  so  asemejan  á los  buesos,  difie- 
ren en  cuanto  á su  origen  y desarrollo  Implantados  en  los  alvi^olos,  se  elevan  todos  al 
mismo  nivel;  colocados  unos  al  lado  de  otros,  dejan  entre  sí  pequeños  espacios  qin.'  se  lla- 
man inteidentarios  ó intersticios  dentarios.  Los  dientes  están  dispuestos  sobre  una  línea 
parabólica,  cuyo  diámetio  es  más  grande  que  la  mandíbula  superior,  lo  que  permite,  cuando 
la  boca  se  cierra,  que  los  incisivos  superiores  pasen  adelante  de  los  inferiores  y los  molares 
superiores  deborden  los  infeiinres  por  su  parte  externa.  Cada  diente  se  divide  en  tres  partes: 
la  corona,  el  cuello  y la  raíz.  La  corona,  colocada  fuera  de  las  encías,  está  cubierta  por  el 
esmalte.  El  cuello  no  es  más  que  una  línea  que  separa  la  corona  de  la  laíz  y corresponde  al 
nivel  del  borde  de  la  encía;  Por  su  forma  y volumen,  los  dientes  so  diferencian  en  encisivos, 
caninos,  inemolarcs  y molares.  Incisivos,  son  cuatro  de  cada  ma.xilar,  dos  centrales  y dos 
laterales;  los  primeros  m1s  grandes  que  los  segundos,  y todos  de  la  forma  de  un  cono  más  ó 
menos  regular.  Los  caninos,  más  voluminosos,  so  presentan  dos  en  cada  mandíbula.  Los  pre- 
molares son  ocho,  repartidos  cuatro  arriba  y cuatro  abajo.  Las  muelas  superiores,  tros  en 
cada  lado,  tienen  tres  raíces,  dos  c.'cternas  y una  interna  El  molar  del  juicio  es  el  más  pe 
queño.  Las  muelas  infei  iores,  tambitín  tres  en  cada  lado  sólo  tienen  dos  raíces. 

Dientes  de  /t’c/íc.— .Además  délos  dientes  de  que  acabamos  de  hablar  y que  so  llaman  por- 
manenies,  hay  otros  que,  en  número  de  veinte,  constituyen  los  dientes  de  leche  y aparecen 
cu  la  primera  evolucii'm  dentaria.  Comprenden  cuatro  incisivos,  dos  caninos  y cuatro  premo- 
lares en  cada  maxilar. 

Tejido  de  tos  dientes.  — Los  dientes  se  compnnen  de  tejidos  duros  y blandos.  J.os  tejidos 
duros  son:  el  esmalte,  la  dentina  y el  cemento.  Eos  tejidos  blandos  están  formados  por  la 
pulpa  dentaria  mervio'. 

Esmalte.  — VA  esmalte  recubre  la  corona  de  los  dientes  hasta  el  cuello.  Es  el  más  duro  y el 
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iníis  denso  de  los  tejidos  humanos  Tejido  protector  por  excelencia,  ofrece  una  supeificie  de 
aspecto  liso  y pulido.  En  ciertos  individuos  se  presenta  como  atarugado,  gastado,  facilitando 
así  la  producción  de  la  caries;  para  evitarla  se  necesitan  muchos  cuidados. 

Dentina. — La  dentina,  llamada  también  marfil,  constituye  la  masa  principal  del  diente  y 
el  que  le  da  su  forma.  Encierra  la  pulpa.  Su  densidad  es  menor  que  la  del  esmalte,  pero  es 
mayor  que  el  tejido  óseo.  El  marfil  se  compone  esencialmente  de  tubos  ó canalículos  recorri- 
dos por  fibrillas  En  la  mujer,  la  densidad  es  menor  que  en  el  hombre,  y,  por  lo  tanto,  es 
menor  su  resistencia  á la  caries. 

Cemento.  —Es  el  tejido  que  envuelve  á la  itiíz.  Es  análogo  al  tejido  óseo. 

Pulpa  dentaria.— Ks  lo  que  comúnmente  se  llama  nervio  dentario.  Ocupa  la  jiarte  central 
del  diente  y es  el  que  le  da  su  sensibilidad.  Está  en  relación  con  el  sistema  general  por  un 
pequeño  filete  que  pasa  por  un  orificio  situado  en  el  extremo  de  la  raíz. 

Periostio.  Alvéolo  dentario. — Es  la  membrana  que  tapiza  el  alvéolo  (el  alvéolo  es  la  cavidad 
donde  están  implantadas  las  raíces)  por  una  parte  y la  raíz  del  diente  por  otra.  Es  este  liga- 
mento el  que,  mediante  vasos  sanguíneos,  coopera  á la  manutención  de  los  tejidos  dentarios. 

CAPÍTULO  II 

Consideraciones  fisiológicas 

La  boca  da  á la  fisonomía  su  expresión  particular,  completa  la  armonía  de  la  cara  y la 
belleza  del  rostro.  De  su  aspecto  exterior  puede  prejuzgarse  la  perfección  de  sus  diferentes 
l)artes.  Labios  finos  que  al  separarse  descubren  dientes  blancos  contiguos,  bien  colocados 
sobre  aseadas  encías  de  curvas  regulares  y bien  desarrolladas,  dejando  ver  una  mucosa  rosa- 
da y húmeda,  dan  una  idea  favorable,  no  sólo  del  buen  estado  do  la  boca,  sino  de  la  salud 
en  general.  ¡Cuántas  j)ersonas  se  ven  privadas  do  mostrar  sus  dientes  y encías  por  cansa  de 
su  abandono! 

Mastieación.—La  masticación  es  la  función  esencial  de  la  boca,  pero  especialmente  de  los 
maxilares  y los  dientes,  que  constituyen  la  parto  capital.  La  masticación  que  es  función 
de  los  dientes,  es  necesaria  para  su  fijeza,  y también  para  su  integridad  y eonservación, 
como  á todas  las  partes  de  la  boca. 

La  trituración  de  los  alimentos,  su  reblandecimiento  por  los  movimientos  de  la  lengua  y 
de  las  mejillas,  limpia  y conserva  de  un  modo  más  eficaz  estos  órganos  que  todos  los  medi- 
camentos, y mantiene  la  fijeza  y el  buen  estado  de  las  encías.  Cuando  las  funciones  de  la 
masticación,  por  una  causa  local  ó general,  se  suspenden  durante  un  tiempo,  los  dientes  se 
vuelven  menos  sólidos,  dolorosos;  se  alteran  las  encías,  se  enferman,  congestionan  ó infla- 
man. Si  por  una  causa  local  solamente  una  mitad  de  la  boca  no  llena  sus  funciones,  los 
fenómenos  que  ac.abamos  de  señalar  afectan  sólo  á esta  parte:  la  otra  queda  sana.  Estas 
consideraciones  bastan  para  demostrarla  impoitancia  de  los  dientes  en  el  acto  digestivo, 
qué  lugar  preponderante  ocupan  en  la  cavidad  bucal.  No  puede  uno  menos  de  admirarse  de 
ver  que  sus  enfermedades,  las  complicaciones  que  ellas  originan,  juegan  un  rol  capital  en  las 
afecciones  de  la  boca,  y que  su  conservación  por  todos  los  medios  apropiados  de  la  higiene 
y de  la  terapéutica,  es  de  la  más  alta  importancia. 

('APÍTULO  ÍII 

El  medio  bucal 

El  medio  bucal  está  constituido  esencialmente  por  las  secreciones  bucales,  es  decir,  por  la 
saliva  y el  mucus,  y por  los  elementos  que  estos  líquidos  encierran  normalmente  ó anormal- 
mente, es  decir,  los  microorganismos. 
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Mio'obios  de  la  boca.—Tor  su  situación,  por  sus  funciones,  por  las  condiciones  favorables 
de  humedad  y do  caloi , por  su  medio  alcalino,  la  boca  es  un  lugar  de  elección  parales 
microorganismos.  En  comunicación  con  el  aire  exterior,  sea  directamente  en  su  parte  ante- 
rior, sea  indirectamente  en  su  parte  posterior  por  intermedio  de  la  faringe  y de  las  fosas  na- 
sales, recibe  con  el  aire  los  innumerables  gérmenes  que  tiene  en  suspensión  y los  deposita  en 
los  repliegues  de  su  cavidad.  Está,  por  lo  demás,  en  contacto  incesante  con  los  alimentos,  el 
ngua,  las  bebidas  y los  objetos  de  todas  clases  que  introducen  los  microbios  que  contienen 
en  mayor  ó menor  cantidad. 

De  lo  dicho  se  desprende  la  grande  importancia  que  tiene  el  mantener  la  boca  en  un  esta- 
do de  asco  proporcionado  en  relación  con  los  demás  estados  del  organismo. 

CAPÍTULO  IV 

Dentición 


I.a  dentición  presenta  dos  evoluciones  sucesivas:  la  temporal  y permanente.  I.a  temporal  ó 
de  los  dientes  de  leche,  comienza  su  erupción  á la  edad  de  7 meses,  más  ó menos,  y al  tér- 
mino de  2 años  está  completa.  Para  mayor  claridad  exponemos  el  siguiente  cuadro: 


Incisivo  central  inferior 

» » siqierior  . 

» lateral  inferior. 

» » superior  . 

Premolar  inferior  . 

» superior  . 
Molares  inferiores  . 

» superiores  . 
Caninos  inferiores  . 

» superiores  . 


7 meses 
io  » 

IG  » 

2»  . 

24  » 

20  » 

28  » 

30  » 

de  los  30  ». 

á los  32  » 


Debemos  considerar  que  la  evolución  sicmiire  se  efectúa  más  rápidamente  en  los  dientes 
inferiores  que  en  los  superiores,  y que  siempie  es  par,  es  dí-cir,  en  el  7.®  mes  nacen  los  dos 
incisivos  inferiorfs  primero  y después  los  dos  incisivos  superiores,  y así  sucesivamente. 
A los  dos  años,  más  ó menos,  la  erupción  ya  es  completa,  y es  cuando  el  organismo  del  ni- 
ño se  encuentra  en  condiciones  exeelentcs  para  la  digestión.  La  Naturaleza,  sabia  en  todas 
sus  disposiciones,  no  olvida  tan  importante  suceso,  cosa  que  no  siempre  tienen  en  cuenta 
muchas  madres  imprudentes,  por  lo  que  vemos  á nrenudo  niños  que  padecen  del  estómago, 
demasiado  pronto  empleado. 

La  caída  de  los  dientes  temporales  debe  verificarse  en  el  orden  siguiente: 

Incisivo  central  inferior 7 años 

» » superior 7 1/2  » 

» lateral  inferior ■, 

8 

» » superior 1 

Premolar  inferior 10  » 

» superior 11  1/2  > 

Molar  superior 11  1/2  » 

» inferior 10  » 

Caninos  superior  é inferior . . 12  » 
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La  erupción  de  los  dientes  pennaueiues  se  verifica  á continuación  en  ópocas  sucesivas: 

Primer  molar  inferior 

» » superior 

Incisivo  central  inferior 

» » superior 

Incisivo  lateral  inferior 

» » superior 

Primeros  piemolares  superiores 

» » inferiores 

Segundo  premolar  superior 

» » inferior 

Segundo  molar  superior 

» » inferior 

Tercer  molar  superior 

» » inferior 

Lomo  en  toda  regla  existen  excepciones,  tambión  las  hay  en  la  cronología  do  la  erupción 
de  los  dientes,  dependiendo  de  diversas  causas,  sobre  todo  del  organismo  más  ó menos  sa- 
ludable del  individuo;  por  lo  cual  no  es  de  extrañar  ver  á un  hombre  que  en  la  edad  madura 
presenta  aún  dientes  temporales.  Es  necesario  fijarse  bien  en  los  cuadros  anteriores,  i>ara 
evitar  muchos  inconvenientes  y preguntas  sin  fundamento  á los  dentistas,  respecto  á si  cam- 
bia ó no  tal  ó cual  diente. 

El  molar  del  juicio  es  uno  de  los  dientes  que  causa  más  trastornos  en  su  evolución. 


j 5 á 6 años 

1 " ■ 

; B 1,2  . 


I 


1)  á 12  » 


11 


12  á 13  > 
I lí)á25  » 


SEGUNDA  PARTE 


CAPÍTULO  I 

Accidentes  de  la  dentición 

Por  accidentes  de  la  dentición  se  comprenden  las  manifestaciones  patológicas  de  orden 
diverso,  locales  ó genemles,  y que  preceden,  acompañan  ó siguen  á la  erupción  de  los  dien- 
tes temporales  y permanentes.  Aunque  estos  accidentes,  en  cualquier  periodo  de  la  denti- 
ción á que  pertenecen,  no  difieren  esencialmente  por  su  origen  ó su  patogenia,  es  conve- 
niente para  mayor  claridad,  distinguir  en  su  estudio  las  tres  evoluciones  dentarias:  la  prime- 
ra, que  comprendo  desde  el  nacimiento  hasta  la  edad  de  3 años  más  ó menos, — erupción  de 
los  dientes  de  leche. — La  segunda,  que  va  desde  la  edad  de  5 á 6 años  hasta  12  á 13,  - emp- 
ción  de  28  dientes  permanentes  — Y por  último,  la  tercera,  que  constituye  la  erupción  de  los 
dientes  del  juicio,  de  los  18  á los  22  anos. 

Accidentes  de  la  primera  deyiHción.  — Bien  conocidos  son  los  accidentes  atribuidos  á esta 
dentición;  aparte  de  los  accidentes  locales,  como  ser:  inflamación,  dolor,  etc.,  etc.,  también 
se  consideran  los  trastornos  generales;  por  ejemplo,  los  referentes  á los  diversos  sistemas 
del  organismo  que  pueden  dividirse  en  disturbios  del  aparato  digestivo,  — diarreas  y vómi- 
tos;—del  aparato  nervioso,— convulsiones,  meningitis; — del  aparato  respiratorio, — tos,  bron- 
..quitis,  pulmonía. 
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En  los  accidentes  locales  de  la  erupción:  dolor,  tensión  y adelgazamiento  de  la  encía,  algu- 
nas veces  equimosis. 

La  salida  espontánea  ó provocada  incisión  de  la  encía)  del  diente  haría  cesar  al  momento 
todos  esos  accidentes  y los  fenómenos  generales  que  le  acompañan.  Eso  es  verdad;  pero 
como  todos  los  accidentes  locales  están  lejos  de  producirse  de  una  manera  constante,  pues 
es  lo  más  general  que  los  dientes  salgan  de  la  manera  normal  sin  provocar  el  menor  desor- 
den, ya  local  ó general,  no  puede  encontrarse  entonces  otra  explicación  á los  fenómenos  pato- 
lógicos, que  la  siguiente:  cuando  el  diente  está  á punto  de  hacer  erupción,  cuando  se 
adelgaza  la  encía  en  un  grado  avanzado,  la  mucosa  so  deja  penetrar  fácilmente  por  los  ele- 
mentos infecciosos  que  se  hallan  en  la  boca;  entre  la  punta  del  diente  y la  mucosa  adclgaza- 
d;i  se  produce  un  pequeño  foco  de  infección,  terminando  á menudo  en  un  ab.scoso  con  su- 
puración más  ó menos  abundante.  Entre  los  niños  de  seis  meses  á tres  años,  se  compren- 
de entonces  que  esta  inflamación  local,  que  esta  infección  verdadera  dé  lugar  á abscesos 
febriles  aun  violentos,  á disturbios  digestivos,  que  resultan  de  la  dificultad  de  tomar  el 
pecho  ó de  rehusar  los  alimentos;  ó á disturbios  nervio.sos,  tales  como  las  convulsiones,  si 
el  individuo  está  predispueste. 

De  todo  lo  dicho  en  este  capítulo  se  deduce:  que  todos  los  accidentes  son  originados  por 
la  infección  local.  La  edad  del  sujeto,  su  estado  de  salud  general,  la  mayor  ó menor  ex- 
tensión de  los  accidentes  generales. 

Segunda  dentición—  Sus  cuxidcnies.—ha  segunda  dentición  comprende  la  caída  de  los  dien- 
tes de  leche  y su  reemplazo  por  los  permanentes.  En  este  casóse  verifica  acompañado 
de  accidentes  locales  que  no  difieren  esencialmente  de  los  que  acompañan  á la  primera  den- 
tición. Pero  diremos  que  las  complicaciones  son  más  raras,  y esto  se  explica,  porque  el  or- 
ganismo ya  no  es  tan  susceptible,  ya  no  existe  aquella  inercia  que  hay  en  los  niños  hasta  la 
edad  de  2 años,  inercia  que  facilita  las  fermentaciones  á causa  del  estancamiento  de  los  resi- 
duos; tales  cosas  no  suceden  en  un  niño  de  7 años  ó más,  en  que  la  actividad  masticatoria 
es  más  que  regular,  y entonces,  aunque  no  existe  asco  espontáneo,  lo  hay  involuntariamente 
y de  un  modo  mecánico,  que  arrastra  los  detritus  y activa  la  circulación  de  la  mucosa  bu- 
cal. Por  lo  que,  sólo  en  determinados  casos  se  ven  accidentes  en  esta  ópoca,  casos  en  que 
una  enfermedad  general  y aun  local  facilita  esos  accidentes  por  sus  secreciones  ácidas,  por 
los  medicamentos,  ó también  debido  á falta  de  higiene,  por  demás  abandonada. 

Accidentes  del  molar  del  juicio. — He  aquí  un  diente  que  puede  presentar  con  más  irregula- 
ridad que  cualquier  otro,  accidentes  desde  los  más  simples  á los  más  complicados.  Varias 
teorías  se  han  expuesto  para  explicarlos,  pero  podemos  asegurar  que  sólo  son  debidos  á la 
infección  localizada  en  el  capuchón  que  encubre  este  diente  en  evolución  ó á los  desga- 
rros que  produce  en  la  cara  interna  de  los  carrillos  la  falta  de  higiene,  de  aseo.  Todo  lo  de- 
más, esto  es:  la  falta  de  espacio,  la  dirección  inadecuada,  etc  , etc.,  no  son  más  que  causas 
predisponentes,  que  facilitan,  pero  no  originan  dichos  accidentes.  Lo  prueban  los  hechos  Se 
presenta  un  paciente  con  la  cara  inflamada,  debido  á un  diente  del  juicio;  sólo  en  parte  se 
ve  su  corona  cubierta  por  un  capuchón,  debajo  del  cual  existe  el  origen  de  la  infección;  los 
detritus  alimenticios  acumulados  debajo  del  capuchón  fermentan.  Si  lavamos  con  una  jerin- 
ga y con  fuerza,  se  ve  salir  un  líquido  sanguinolento  y purulento  Continuemos  la  operación, 
de  limpieza  y conseguiremos  un  mejoramiento  total  Años  y años  pueden  pasarse  perfecta- 
mente sin  dolor,  con  sólo  cuidar  del  aseo  bucal. 
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CAPÍTULO  II 


Enfermedades  de  los  dientes 


Caries  dentaria.  —Es  la  enfermedad  más  general  de  los  dientes  ; es  la  desorganizaeión  pro- 
gresiva de  los  tejidos  duros  dentarios  por  una  aecióii  químico-parasitaria.  Esta  alteración 
especial  termina  generalmente  por  la  pérdida  de  una  parte  de  sustancia  del  órgano,  en  una 
cavidad  cuya  extremidad  y extensión  constituyen  los  diferentes  grados  de  la  caries.  La  raza 
ó la  herencia,  la  edad,  el  sexo,  la  constitución  general,  son  factores  incontestablemente 
importantes  desde  el  punto  de  vista  de  la  predisposición  á la  caries  dentaria.  La  pre.sencia 
en  la  cavidad  bucal  y alrededor  de  los  dientes  i)rincipalmente,  de  los  elementos  infecciosos 
de  orden  variado,  capaces  de  provocar  las  fermentaciones  ácidas  que  atacan  la  superficie  de 
los  dientes;  la  marcha  ulteüor  de  la  afección  ; la  formación  de  la  caries  proj  iamente  dicha,- 
parecen  depender  especialmente  di>  un  cierto  mimero  de  elementos  limitados  que  conocemos 
bajo  el  nombre  de  microbios  de  la  caries  dentaria 

El  origen  de  estos  diversos  elementos  es  siempre  exterior  ; pero  su  pululiición,  su  grado  de 
destrucción  dependen,  como  siempre,  del  estado  general  de  la  salud,  de  las  secreciones  sali- 
vares y su  calidad,  del  estado  de  las  encías  y de  las  mucosas,  agravados  siempre  por  la  falta 
de  higiene. 

Las  fermentaciones  ácidas  de  la  boca  que  abren  la  puerta  de  entrada  á la  caiies,  son  muy 
variadas;  cada  sustancia  introducida  en  la  cavidad  bucal,  encuentra  en  ella  un  fermento 
especial,  terminando  en  la  formación  de  un  ácido.  Es  así  que  se  pueden  producir  los  ácidos 
láctico,  acético,  cítrico,  oxálico,  málico,  etc.,  etc. 

Grados  de  la  caries  dentaria. — Puede  considerarse  en  cuatro  grados,  expuestos  en  la  si- 
guiente escala : 


Estas  diversas  caries  se  tratan  según  su  grado:  en  los  dos  primeros,  después  de  una  lim- 
pieza sumaria  de  la  caries,  puede  obturarse  (emplomarse)  con  cemento,  oro  ó amalgama.  En 
los  grados  3.®  y 4.“  hay  necesidad  de  varias  curas  para  colocar  el  órgano  dentario  en  condicio- 
ncs'asépticas  en  sí  y en  sus  relaciones. 

Complicaciones  de  la  caries. — Son  muchas  é importantes;  vamos  á enumerarlas  en  orden- 
progresivo  : 1.®  tenemos  la  periostitis,  que  es  la  inflamación  de  la  membrana  que  rodea  la 
raíz;  esta  inflamación  prosigue  su  curso,  y si  no  es  tratada,  trae  la  formación  del  pus,  que, 
encerrado  entre  la  punta  de  la  raíz  y el  periostio,  destmye  ambos  elementos  y,  progresándo- 
la destrucción,  también  destruye  parte  del  alvéolo  y forma  un  absceso  que,  si  no  se  le  da 
salida,  la  forma  por  sí,  y tenemos:  las  fístulas  dentarias,  que  son  conductos  anormales  que 
dejan  fluir  pus  ó líquidos  desviados  de  su  vía  natural.  Las  fístulas  dentarias  pueden  abrirse 
en  varios  sitios ; las  de  los  dientes  superiores  pueden  ser  en  el  paladar,  en  las  encías,  en  la 
base  de  la  nariz,  ó en  el  seno  maxilar,  y entonces,  en  estos  casos,  dan  origen  á una  sinusitis 
(inflamación  del  seno  maxilar),  forman  un  flemón  suborbitario  ó perforan  el  suelo  de  la 
órbita  y traen  trastornos  á la  vista.  El  doctor  Coulaux  examinó  más  de  90  enfermedades  de 
la  vista  de  origen  dentario  ; de  esos  90  enfermos.  6 murieron,  3 perdieron  la  vista  completa- 
mente y 12  la  recobraron  después  de  cierto  tiempo.  Las  fístulas  d«  los  dientes  inferiores  se 


1.”  grado.  . . 


. . Destrucción  del  esmalte 


Infección  general  del  diente. 


» parcial  del  marfil 

» del  marfil 
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abren  míls  comúnmente  en  la  parte  externa  de  la  cara.  Esto  es  debido  á la  profundidad 
mayor  de  las  rafees  y al  peso  del  pus,  que  tiende  á ir  hacia  abajo,  destruyendo  todo  lo  que  se 
opone  A su  pasaje.  La  presencia  del  pus  origina  la  destrucción  del  tejido  óseo  (necrosis),  y 
el  hombre  puede  perder  parte  ó el  todo  de  su  maxilar. 

CAPÍTULO  III 

Enfermedades  de  las  encías 

Debido  á la  presencia  del  sarro,  que  con  preferencia  rodea  el  cuello  del  diente,  y íí  causa 
de  su  acidez,  se  inflaman  las  encías,  con  más  ó menos  gravedad  según  la  cantidad  y natu- 
raleza. 

Son  muy  frecuentes  tales  inflamaciones  en  las  bocas  faltas  de  higiene,  y es  comprensible 
que  las  consecuencias  de  tales  enfermedades,  conocidas  con  el  nombre  de  gingivitis,  traen 
primero  la  movilidad  del  diente  y por  sucesión  su  cafda 

Hemos  dicho  que  las  gingivitis  son  originadas  por  el  .sarro;  esto  es  verdad,  pero  no  en  abso- 
luto; es  más  común  la  predicha,  pero  existen  gingivitis  que  llevan  el  nombre  de  la  causa  de 
su  origen,  como  son  las  gingivitis  de  los  fumadores  ó do  origen  industrial,  ocasionadas  por 
la  presencia  do  polvos  metálicos,  de  cobre,  de  plomo,  etc.,  etc.  Muchas  son  sus  causas, 
pero  siempre  la  base  la  constituye  la  falta  de  aseo.  Ahora  que  hablamos  de  enfermedades 
gingivales  de  origen  industrial,  podemos  decir  algo  de  estas  mismas  afecciones  extendidas  á 
toda  la  mucosa  de  la  boca,  y que  llevan  en  este  caso  el  nombre  de  «estomatitis»  (inflama- 
eión  de  las  mucosas).  Otras  estomatitis  debemos  mencionar,  que  se  presentan  en  el  curso 
de  una  enfermedad  general,  como  las  que  aparecen  en  los  «.saturninos»  ó enfermedad  de  los 
pintores,  ó á causa  de  la  acción  del  modicainento  que  contribuye  favo  ablemente  á su  evolu- 
eión,  como  ser  en  la  sífilis  debido  á la  medicación  mercurial.  También  la  estomatitis  mercu- 
rial puede  presentarse  en  los  individuos  que  manipulan  el  mercurio,  talos  como  los  mineros 
-de  este  metal,  los  que  hacen  aparatos  en  que  entra  el  mercurio,  terinóiuetros,  espejos, 
etc.,  etc. 

Existe  otra  afección  más  grave  aún,  que  ataca  con  preferencia  el  tejido  óseo  de  los  maxila- 
res, y que  es  debida  al  enervamiento  producido  por  los  vapores  d>  l fósforo:  á éste  se  le  da  el 
nombre  de  «necrosis  fosforada». 

Repetimos  que  la  base  principal  de  todas  estas  afecciones  la  constituye  la  falta  de  asco. 
Todas  esas  enfermedades  se  pueden  evitar  sujetándose  á ciertas  prescripciones  que  en  la 
parte  correspondiente  de  este  folleto  indicaremos. 

Es  ebsolutamente  necesario  penetrarse  bien  de  la  importancia  de  la  higiene,  tanto  general 
como  bucal.  Por  no  cansar  al  lector,  callamos  mucho  acerca  de  la  gravedad  de  esUis  compli- 
caciones. Sintetizando  diremos  que:  «Todas  las  enfermedades  bucales  influyen  notable- 
mente en  el  organismo  general,  á la  vez  que  las  enfermedades  de  éste  repercuten  indefecti- 
blemente en  la  boca  con  mayor  ó menor  gravedad,  según  el  estado  de  su  aseo.» 


tercp:ra  parte 

Higiene  y profilaxia 

Hemos  hablado,  aunque  ligeramente,  de  las  cnfeimedades  que  pueden  presentarse  en  los 
dientes  y en  sus  adyacencias.  Vamos  á dar  ahora  varios  consejos  y prescripciones  necesarias 
é higiénicas. 
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CAPÍTULO  I 

Higiene  de  la  boca  en  la  mujer 


Considerando  que  el  punto  esencial  de  nuestni  misión  es  prevenir  los  accidentes  dentarios, 
necesitamos  remontarnos  al  germen  en  su  principio  de  evolución,  y el  factor  primitivo  lo 
enconti-amos  estudiando  la  herencia  en  la  mujer. 

ioebemos  detenernos  en  la  mujer  en  su  período  de  embarazo,  que  la  coloca  en  un  estado 
de  inminencia  morbosa  general,  y que  debiendo  suministrar  los  elementos  necc'arios  para  la 
formación  del  nuevo  sér,  es  preciso  que  lo  haga  en  excelentes  condiciones,  de  lo  cual  se 
origina  una  debilidad  general  ; además,  las  diversas  perturbaciones  que  generalmente  tienen 
su  asiento  en  las  vías  digestivas,  la  obligan  á disminuir  su  alimentación,  con  gran  perjuicio 
de  su  organismo  y los  componentes  de  su  obra  Sus  repetidos  vómitos,  las  fiebres  y demás 
tríistornos  propios  de  este  período,  facilitan  la  secreción  ácida  de  la  mucosa  gingival  y casi 
siempre  sufren  una  ó más  caries. 

Es  muy  cierto  el  proverbio  que  dice:  «Cada  hijo  cuesta  un  diente»,  y feliz  puede  conside- 
rarse si  es  solamente  uno.  Cualquiera  que  sea  su  causa,  lo  cierto  es,  sin  embargo,  que,  sea 
-cual  fuere  la  enfermedad  del  organismo,  si  el  aseo  bucal  se  practica  de  un  modo  razonable,  es 
muy  difícil  sufrir  trastornos  bucales. 

Es  conveniente  entonces  una  higiene  diaria  y esmerada.  Así,  pues,  para  asegurar  una  bue- 
na dentición  al  niño  que  viene  al  mundo,  hay  que  proveer  á la  madre  de  los  principios  que 
necesita;  es  preciso  administrarle  productos  minerales  asimilables,  ya  escogiendo  sustancias 
alimenticias  ricas  en  productos,  ya  combinaciones  glicerofósficas  á diferentes  bases  de  cal, 
potasa,  sosa,  hierro  y manganeso,  que,  pudiendo  pasar  al  torrente  circulatorio  sin  sufrir  trans- 
formaciones en  su  estructura  química,  asegura  su  asimilación  perfecta  de  parte  de  los  dien- 
tes, de  los  huesos  y de  la  sangre  con  sus  glóbulos  rojos.  Deben  preferirse  los  alimentos  ricos 
•en  fosfatos,  como  las  harinas  de  trigo,  cebada  y iivena.  Es  conveniente  tambión  el  uso  de  !a 
leche,  huevos  y aceite  de  hígado  de  baca'ao,  y será  de  gran  interés  mantener  el  estado  de  las 
vías  digestivas  en  actividad  fisiológica  normal,  combatiendo  la  atonía,  muy  común  en  este 
estado,  mediante  el  empleo  do  los  mismos  fermentos  naturales,  ó bien  de  la  quina,  la  kola,  el 
cacao,  etc.,  administrados  en  maceraeión  con  el  vino  seco. 

No  solamente  se  prepara  así  un  organismo  fuerte,  sino  que  se  proporciona  á sí  misma  la 
madre  un  bienestar  relativo,  porque  gracias  á su  rebustez,  resistirá  mejor  los  trastornos  men- 
cionados. No  se  obtendrán  ya  seres  raquíticos,  c.scuálidos,  y,  aunque  la  herencia  imprime 
enérgicamente  su  sello  fatalista,  hará  menos  mella  en  su  organismo  resistente. 

La  madre  debe  preocuparse  de  la  salud  de  su  hijo  antes  que  venga  al  mundo,  y para  que  los 
niños  sean  robustos  y sanos,  han  de  cuidar  de  su  aseo,  pues  así  evitarán  las  erupciones  den- 
tarias acompañadas  de  accidentes  y las  enfermedades  que  fácilmente  atacan  á los  niños  en  ese 
período . 

Siempre  que  una  madre  tenga  buena  leche,  debe  ella  misma  alimentar  al  recién  nacido,  y 
sólo  en  el  caso  de  no  poseerla  en  esas  condiciones,  debe  requerir  una  nodriza  de  buena  salud 
y previamente  examinada  por  el  médico.  De  ese  raodoseián  muy  difíciles  los  trastornos,  y las 
diarreas,  que  se  presentan  generalmente  en  verano,  coincidiendo  muchas  veces  con  las  erup- 
ciones, se  evitarán  llevando  al  niño  al  campo,  cambiando  su  leche  ó suprimiendo  su  excesiva 
abundancia.  No  se  debe  ir  á buscar  su  remedio  en  los  dientes.  Cuando  se  presenta  el  babeo, 
no  hay  que  creer  que  éste  es  necesario  para  la  buena  dentición,  y abandonar  al  niño:  debe 
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tenerse  la  precaución  de  cambiar  los  baberos  tan  pronto  como  estén  mojados,  para  evitar  si» 
contacto  con  el  pecho  de  la  criatura,  pu^s  en  la  generalidad  de  los  casos  son  causa  de  las 
bronquitis  y catarros,  atribuidos  erróneamente  á la  dentición. 

Prosiguiendo  en  los  cuidados  necesarios  para  la  higiene  bucal  en  los  niños,  vamos  á exten- 
dernos sobre  este  punto,  teniendo  en  cuenta  las  consecuencias  que  se  siguen  de  un  mal  prin- 
cipio. 

La  alimentación  que  predomina  en  la  primera  época  del  niño  es  la  leche.  Ahora  bien:  el 
azúcar  de  la  leehe  tlactosai  se  descompone,  formando  el  ácido  láctico,  cuya  acción  es  deplora- 
ble y fatídica  para  la  integridad  de  los  tejidos  dentarios.  Al  administrar  la  leche,  cuando  se 
cree  hacerlo  en  buenas  condiciones,  como  cuando  se  hace  siendo  esterilizada,  no  so  tienen  en 
cuenta  ciertas  circunstancias,  que  pasan  inadvertidas  generalmente;  así,  se  da  de  bebería  le- 
ehe al  niño  no  cuidando  de  su  aseo  bucal,  descuido  que  puede  tener  dolorosos  consecuencias.. 
En  el  caso  dicho,  resulta  que  necesaria  y forzosamente  parte  del  líquido  lácteo  queda  retenido 
en  la  envidad  bucal;  éste  fermenta  de  un  modo  admirable  y,  si  no  se  limpia  cuidadosamente 
su  boca  antes  y después  de  cada  colación  láctea,  el  niño  lleva  al  estómago,  junto  con  la  leche- 
el  líquido  fermentado  y pernicioso  que  le  ha  de  acarrear  trastornos  que  pueden  ser  gravísimos. 
Atended,  pues,  y lavad  con  sumo  cuidado  la  boca  del  niño  antes  y después  de  cada  alimen- 
tación, si  queréis  evitarle  trastornos  orgánicos  que  luicden  cosfarle  la  vida. 

Lo  que  se  dice  de  la  leche,  debe  decirse  también  de  todos  los  demás  alimentos. 

No  descuidéis,  ¡oh  madres!  el  aseo  de  la  boca  de  vuestros  hijos;  haced  de  ese  aseo  una  cos- 
tumbre, á la  manera  que  lo  hacéis  al  enseñarles  á lavarse  la  cara  todas  las  mañanas.  Y nc 
solamente  cuidéis  de  su  aseo,  sino  también  de  ciertos  háliitos,  que  luego  traen  irregularidades 
que  perjudican  su  físico.  Suponed  un  niño  que  lleva  constantemente  su  lengua  contra  los 
dientes.  ¿Sabéis  qué  resulta?  Que  los  inclina  irremediablemente  hacia  adelante,  á causa  de  la 
poca  resistencia  que  pueden  ofrecer  órganos  tan  débiles.  ¡Cuántas  veces  hemos  tenido  oca- 
sión de  ver  niños  que  apretaban  fuertemente  con  sus  deditos  un  trozo  de  pan  que  tenían  en 
la  boca  y del  que  tiraban  hacia  afuera  con  energía  para  romper  una  parte  de  ese  trozo!  Se  con- 
cibe fácilmente  que  repitiendo  á menudo  est:i  operación  los  dientes  terminarán  por  inclinarse, 

¡o  mismo  que  introduciendo  los  dedos  en  la  boca,  porque  de  ese  modo  se  hace  presión  cons- 
tante sobre  ellos.  El  uso  continuo  del  chupón  duro,  algunas  particularidades  que  son  muy 
comunes  y que  las  madres  deben  prever  y,  en  caso  necesario  corregir,  tienen  los  mismos  re- 
sultados. Cuando  un  abandono  prolongado  coloca  un  diente  de  leche  en  condiciones  imposi- 
bles de  curar  y la  extracción  se  hace  necesaria,  no  debe  dudarse  en  haeerla.  Los  padres  se 
conduelen  erróneamente  y prefieren  ver  sufrir  á sus  hijos  día  y noche,  martirizándolos  co- 
remedios  caseros,  antes  que  llevarlos  á casa  del  dentista,  poique  temen  verle  extiaer  sus  mue- 
litas.  También  el  profesional  se  conduele  al  ver  á una  criatura  sufrir  esos  terribles  dolores, 
pero  hay  que  evitar  males  mayores  tratando  causas  mínimas.  ¡Cuántos  seres  inocentes  sufren 
por  mal  entendidos  y erróneos  temores  paternales! 

No  hay  peligro  alguno  en  extraer  muelas  á las  criaturas,  por  pequeñas  que  fueren,  siempre 
que  sea  una  persona  competente  quien  las  cure. 

Es  muy  triste  y son  de  lamentarse  esos  abandonos  en  la  boca  del  niño.  ¡Cuántas  veces  ua 
niño  hermoso  nos  impulsa  á besarlo,  y,  al  hacerlo,  nos  turba  el  olor  infectó  que  exhala  su 
boquita  abandonada,  la  que  podía  ser  encantadora  si  una  madre  amante  y solícita  hubiera  cui- 
dado de  su  aseo!  En  vez  de  presentar  sus  encías  sonrosadas,  puras,  cual  si  estuvieran  cubier- 
tas de  pétalos  de  rosa,  y admirar  sus  diminutos  y blancos  dientes,  nos  presenta  sólo  restos  de 
ellos,  cubiertos  de  encías  sanguinolentas!  El  sentimiento  se  subleva  ante  tan  prematura  des- 
trucción, y de  sus  madres  sólo  es  la  culpa;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  esto  se  debe  á la 
ignorancia  de  los  conocimientos  más  rudimentarios. 

Un  error  muy  corriente  es  el  de  ciertos  padres  que  no  quieren  obturar  los  dientes  de  leche 
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basándose  en  su  transitoria  existencia,  cuando,  por  el  contrario,  esto  debe  hacerse  en  seguida, 
para  evitar  las  caries  y las  cavidades  que  pueden  servir  de  refugio  y ser  el  foco  de  los  micro- 
■organistnos.  ¿Con  qué  derecho  esos  padres  ignorantes  hacen  sufrir  á sus  niños,  cuando  pueden 
hacer  cesar  sus  dolores  inmediatamente?  ¡Cuántos  niños  pasan  horas  y horas  en  un  grito!  ¿Es 
ama  semana  ó pocos  meses  que  permanecen  los  dientes  de  leche  en  su  boca?  No.  Son  años. 
El  diente  de  leche  debe  ser  obturado  siempre  que  sea  posible,  y si  no,  extraído  en  seguida. 

La  permanencia  de  dientes  cariados  en  una  boca  joven,  origina  mayores  males  aún  que  en 
la  de  un  adulto. 

No  debe  dejarse  de  darles  alimentos  duros,  ni  ha  de  limpiarse  sus  dientes  con  paño  ni  con 
cepillos  de  goma,  pues  de  ese  modo,  en  vez  de  evitarse,  las  caries  se  originan  y fomentan.  En 
efecto,  falttindo  el  roce  de  los  alimentos  medianamente  duros  con  las  encías,  que  activa  la 
circulación  sanguínea,  resulta  una  especie  de  aletargamiento  vascular,  las  encías  se  vuelven 
esponjosas  y recubren  los  dientes,  formando  cloacas  en  las  cuales  se  anidan,  perfectamente 
alimentadas,  las  fermentaciones  ácidas.  Lo  mismo  sucede  con  el  uso  del  paño  y cepillos  blan. 
dos:  éstos  no  hacen  más  que  llevar  suavemente  los  detritus  alimenticios  á los  intersticios 
dentarios.  No  se  debe  creer  por  esto  quq  es  necesario  un  cepillo  de  cerdas  muy  duras,  no:  és- 
tas dañarían  á su  vez  á las  encías  y gastarían  el  esmalte  del  diente.  Es  suficiente  que  los  ce- 
pillos tengan  una  regular  consistencia. 


CArfTULO  n 

Jarabes  de  dentición 

¡Cuántas  veces  luibréis  visto  rccírt»i!S,  más  ó menos  sugerentes,  procl.unando  las  virtudes 
de  tal  ó cual  jabón,  polvo  ó jarabe,  para  ablandar  las  encías,  facilitando  así  la  salida  de  los 
dientes!  Dependiendo  ésta,  como  ya  sabéis,  de  la  constitución  del  niño,  os  á su  organismo 
al  que  debemos  fortalecer,  y no  á las  encías.  Este  caso  es  análogo  al  de  una  planta  que  no 
recibe  abono  y se  pretende  obtener  fruto  aplicando  á sus  ramas  sustancias  químicas. 

Haced  crecer  á vuestros  hijos  fuertes  y sanos,  y así  evitaréis  el  verlos  luego  sufrir.  Los 
jarabes,  jabones,  polvos,  etc.,  proclamados  para  que  la  erupción  dentaria  se  verifique  más 
pronto,  son  .solemnes  mentiras,  mistificacion('s¡  no  creáis  que  son  imanes  que  atraen  los 
dientes,  como  si  éstos  fueran  de  acero.  Desconfiad  de  ellos  y es|)crad  la  acción  de  la  Natura- 
leza. L;i  erupción  de  los  dientes  obedece  á leyes  orgánicas  del  individuo,  y son  inútiles 
todas  las  ficciones  y conjuros  hechos  sobre  la  mucosa  para  anticipar  su  salida.  No  obstante, 
para  calmar  la  inflam: 

Miel  rosada 

Glicerina  . 

Ciicaína.  . 

Tintura  do  quina 

Tóquense  las  encías 


La  alimentación  obra  sobre  los  dientes  de  dos  modos:  ya  sea  loc.ilmente,  por  su  presencia 
ó contacto,  y mediatamente,  por  la  i>arte  que  les  corrcsi>onde  á los  dientes  como  órganos  en 
los  efectos  generales  de  la  asimilación  de  las  substancias  ingeridas. 


tción  local  aconsejamos  la  siguiente  receta: 

I aá  10  gramos 

15  centigiamos 

20  gr;unos 

, usando  un  pincelito,  cada  dos  botas. 

Influencia  de  los  alimentos 
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Como  efectos  locales  tenemos  la  temperatura,  la  consistencia,  calidad  y la  prep.aración  dé- 
los alimentos. 

En  cuanto  á la  acción  rpie  pueda  ejercer  la  temperatura  es  muy  poca,  pero  no  sucede  lo 
mismo  con  la  consistencia  de  los  alimentos.  Nada  os  más  per-judicial  que  el  uso  de  ttn  ali- 
mento blando,  por  ejemplo,  el  pan.  Pitede  originarse  la  caries  en  un  perr-o,  dándole  alimen- 
tos blandos. 

En  la  calidad  y en  la  preparación  de  los  alimentos,  vamos  á tomar  el  pan  como  Ojcmplo, 
por  ser  éste  el  alimento  prittcipal  y gcner-al.  El  pan  blando  y blanco  qite  se  prepara  en  las 
ciudades  civilizadas  no  tiene  la  beitéfica  infittencia  del  groseramente  molido,  manteniendo 
parte  de  su  salvado  minei-al  y amasado  de  manera  que  obtenemos  ttn  pan  de  consistencia 
dina. 

Los  Iruenos  dientes  de  los  escoceses  se  deben  al  uso  de  ¡tan  de  avena,  y el  doctor  Kiipp 
les  recetalia  ese  mismo  pan  á los  enfermos  de  caries  dentaria. 

Los  montar'iescs  que  comen  el  pan  lurgro,  duro,  tienen  una  dentadura  excelente. 

El  uso  inmoderado  de  frutas,  dulces  y ciertos  condimentos,  es  perjudicial  á los  dientes, 
por  la  acción  diversa  de  sus  ácidos  sobre  los  tejidos  duros. 

Los  principales  ácidos  que  naturalmente  contienen  estas  substancias  alimenticias,  ó que- 
se  desarrollan  por  fermentación,  son  los  siguientes: 

El  ácido  cítrico,  (pie  se  halla  en  las  naranjas,  limones,  mandarinas,  etc.,  etc.,  es  muy  per- 
nicioso, porque  ejerce  una  acción  destructora  uniforme  en  todos  los  tejidos  dentarios. 

El  ácido  máiieo,  que  se  halla  en  las  manzanas,  jier-as,  rnemhrillos,  tiene  igual  acción. 

El  ácido  tartárica,  y los  tártaros,  ácidos  que  entrair  en  la  composición  de  las  uvas,  tienen 
igual  acción  efectiva  sotn-e  el  marfil  y el  cemento,  extendióndose  afín  más  su  acción  cuando 
entrañen  fermentación,  desdoblándose  en  ácido  acótico,  butírico,  etc.,  dando  lugar  á la 
denter-a. 

Los  axúeares. — Si  bien  éstos  no  tienen  acción  ninguna  sobre  los  dientes,  en  cambio  la 
ejercen  muy  activa,  por  su  desdoblamiento  durante  las  fermentaciones  que  se  efectúan  en 
la  boca,  los  ácidos  láctico,  butírico  y sus  derivados  propiónico,  valeriánico,  etc.,  que  se  des- 
arrollan á sus  expensas,  actuando  con  una  intensidad  inusitada  contra  la  integridad  de  los 
dientes.  Por  esta  razón  son  muy  perjudiciales  los  alimentos  dulces  sobre  la  estructura  do  los 
dientes. 

El  régimen  exclusivamente  carnívoro  es  también  nocivo  á la  dentadura.  A esta  circunstan- 
cia se  debo  que  la  caries  sea  más  general  en  la  ciudad  que  en  la  camparla. 

Aquí  haremos  notar  que  en  la  mayoría  de  los  países  americanos,  y especialmente  en  el 
nuestr-o,  es  más  frecuente  la  caries  debida  á la  alimentación  casi  exclusivamente  carnívora, 
la  que  predomina  á causa  de  su  riqueza  ganadera.  Es  por  esta  circunstancia  que  muchos 
europeos  que  tenían  antes  una  hermosa  dentadura,  se  quej.an  de  que  á los  pocos  arlos  de 
residencia  en  estos  países,  han  visto  por-der  iioco  á poco  sus  dientes.  Daremos  una  breve 
explicación  de  lo  que  sucede  con  la  alirnentactón  carnívora.  Debido  á la  putrefacción  de  los 
detritus  alimenticios  retenidos  en  los  espacios  dentai-ios— cosa  muy  común  en  una  boca  no 
cuidada  é imposible  en  una  i ersona  cuidadosa  é higiénica— resultan  fermentaciones  que 
producen  ácidos  grasos  de  una  acción  destructora  muy  eficaz,  despidiendo  al  mismo  tiCrnpo 
el  olor  pi'opio  de  la  putrefacción  que  infecta  el  aliento. 

H'glene  individual 

Toda  persona,  cualquiera  que  sea  el  estado  de  su  boca,  debe  visitar  por  lo  menos  dos  veces 
al  arlo  al  dentista. 

Cada  pci-.-nna  ib-b-'  iniinir.si.'  d ; un  cepillo  p:ira  los  die:it-s;  será  do  uso  cxi.-lusivo;  las  cer- 
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das  no  deben  de  ser  muy  blandas  ni  muy  duras,  sino  de  una  regular  consistencia.  Xo  os 
preocupéis  si  al  pasar  e!  cepiMo  por  los  dientes  y al  ponerse  en  contacto  con  las  encías  apa- 
rece la  sangre:  eso  sucede  cuando  ellas  están  algo  inflamadas  á causa  de  la  falta  de  asco: 
esas  ligeras  hemorragias  pronto  desaparecen  si  practicáis  varias  limpiezas. 

¡Cuántas  personas  timoratas  en  extremo,  y cometiendo  un  error  muy  grande,  han  suspen- 
dido el  aseo  al  ver  la  sangre! 

Generalmente  en  esas  bocas  existe  el  sarro,  que  es  difícil  quitar  con  el  cepillo.  Debéis 
visitar  entonces  al  dentista,  y después  veréis  que,  en  vez  de  vuestras  encías  hinchadas  y 
rojas,  tendréis  encías  en  su  estado  norni-.il  y de  color  rosado. 

Jamás  os  dejéis  sugestionar  por  las  atrayentes  pastas  que  el  comercio  expende. 

Descí'nfiad  de  ellas.  No  conocemos  su  composición,  y el  fin  de  todas  esas  pastas  es  el 
de  blanquear,  bajo  cualquier  base  que  sea,  como  generalmente  sucede,  á costa  del  esmalte 
del  diente. 

En  vez  de  conservar  vuestros  dientes,  los  echáis  á perder,  porque  us:indo  e.sas  pastas 
gastáis  el  esmalte,  apareciendo  el  marfil,  y de  ahí  el  éxito  del  empleo  de  e.sas  cotnbinaciones 
criminales. 

Aconsejamos  una  muy  sencilla  y nada  costosa  receta:  usad  creta  y quina  en  partes 
iguales. 

La  técnica  que  debéis  emplear  es  la  siguiente:  tomad  el  cepillo,  mtty  ¡toca  cantidad  de 
polvo,  y éste  bien  pulverizado.  El  manejo  del  ceiúllo  tiene  varios  movimietitos:  debéis  ha- 
cerlo ir  de  arriba  ab.ajo  y viceversa  en  los  dientes  anteriores  y en  los  tnolares,  i'ara  que  así, 
introduciéndose  las  cerdas  en  los  i titersticios  dentarios,  arrastreti  los  residitos  alimenticios; 
luego  debéis  dirigir  el  cei)illo  de  adelante  atrás  y viceversa,  por  los  bordes  trituratites  de 
los  dientes;  aquí  puede  hacerse  titi  poco  más  de  presión,  pites  no  hay  peligro  de  desgan'ar 
tejidos  blandos;  y por  rtltimo,  repetid  el  luiiner  movimiento  indicado,  en  la  cara  interna  de 
los  molares  y dientes.  No  deben  limpiarse  solamente  los  dientes  anteriores,  por  aquello  de 
que  son  los  únicos  que  se  ven.  ¡Cuántas  personas  liay  que  deben  resignarse  á no  itsar  el 
cepillo  porque  no  se  lo  permito  el  estado  de  stts  dientes  cariados,  abatidotiados!  ¿Y  todo 
por  qué?  Por  falta  de  limpieza,  de  higiene. 

Después  de  la  limpieza  con  el  ceiiilb',  bien  podéis  lavaros  la  boca  con  utia  débil  solución 
de  menta  ó de  rosa  qite  os  perfuma  la  boca,  conservando  fresca  la  mucosa. 

La  limpieza  debe  ejecutarse  por  la  mañana  y después  de  cada  comida,  y de  noche,  cuan- 
do al  acostaros  bebéis  leche,  te  ó chocolate,  debéis  enjitagaros  bien  la  boca,  porqite  es  duran- 
te el  sueño  que  ésta  se  presta  favorablemente  al  citltivo  de  los  fermentos,  y especialmente 
con  la  leche.  El  cepillo  empleado  debe  ser  mantenido  en  un  estado  de  higiene  perfecta;  tiene 
que  ser  de  uso  exclusivo,  y lavado  con  agua  y jabón  después  de  cada  cmitleo,  sumergiéndo- 
lo en  la  misma  copa  6 vaso  que  se  itsa  para  los  buches  de  rosa  ó menta,  previamente  limpio. 
No  hay  que  exagerar  el  uso  de  los  polvos  quq  pueden  gastar  el  esmalte  por  el  frote  continuo 
y fuerte.  En  caso  de  que  una  cerda  se  desprendiera  del  cepillo  y quedara  clavada  en  la  encía 
en  la  lengua  ó en  cualqtiicr  otia  parte  de  la  boca,  en  vez  de  tiatar  de  quitárosla  vos  mismo, 
es  más  prudente  y seguro  ver  á ttn  iirofesional,  que  con  facilidad  y en  condiciones  higiénicas 
os  la  quitará  En  caso  de  enfermedad  no  debe  abatidonarse  el  aseo  btical;  por  el  contrario, 
debe  ser  más  frecuente  y riguroso. 

Todos  los  estados  patológicos  influyen  de  un  modo  directo  en  el  estado  de  la  boi-a. 

liemos  visto  ya,  cuando  hablamos  dcl  embarazo,  las  formaeioties  ácidas  que  se  producen  en 
la  boca  á causa  de  afecciones  did  estómago,  y aquí  afirmamos  que  igtiales  resultados  tienen 
todas  las  demás  afecciones. 

No  todas  las  enfeimedades  obran  del  mismo  modo.  En  las  afeccioties  del  estómago,  la  pér- 
dida de  los  dientes  se  debe  más  bien  al  régimen  lácteo,  qtte  pioduee  la  fermentación  láctica, 
y á la  falta  de  acción  masticatoria. 
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Lo  mismo  sucede  en  las  personas  diabéticas  en  que  los  dientes  se  caen  por  falta  de  medios 
•de  retención,  que  se  atrofian. 

Las  fiebres  tifoideas,  variolosas,  etc.,  etc.,  repercuten  en  la  cavidad  bucal  por  las  ulceracio- 
nes que  se  forman  en  la  lengua  debido  á la  ruptura  de  las  póstulas. 

Donde  se  presenta  más  terrible  la  enfermedad  de  la  boca,  es  en  la  sífilis,  á causa  del  trata 
miento  mercurial.  Respecto  á éste,  hay  que  formular  una  máxima:  «Siempre  que  en  la  boca 
no  haya  diente  enfermo  ó úlcera  alguna  y e.xista  aseo,  no  puede  producirse  inflamación  i)or 
el  uso  del  mercurio  suministrado  bajo  cualquier  forma,  pero  en  condiciones  normales».  En 
estas  pocas  palabras  se  sintetiza  todo.  El  médico  debe  obligar  al  paciente  á que  se  limpie  la 
boca  antes  de  tomar  el  mercurio.  Hoy,  gracias  á la  higiene,  no  son  frecuentes  los  casos  ex- 
travagantes de  aquellos  individuos  que  no  podían  comer  y menos  hablar,  á causa  de  la  infla- 
mación de  las  encías  y do  la  lengua  por  el  empleo  del  mercurio.  Hay  que  decir  que  el  mer- 
cuiio  no  hace  sino  agravar  un  mal;  no  lo  origina:  la  causa,  es  siempre  la  falta  de  higiene. 

En  estas  enfermedades,  en  vez  do  usar  una  simple  solución  aromatizada,  es  conveniente 
emplear  una  solución  muy  débil  de  clorato  de  potasa  al  5 "/•■ 

El  uso  de  los  escarbadientes  debe  ser  moderado,  á fin  de  no  lastimar  las  encías  al  quei’or 
sacar  los  detritus  alimenticios  retenidos  en  los  espacios  interdentarios;  es  preferible,  en  este 
caso,  el  uso  del  hito  de  seda  ó caucho,  aunque  siempre  es  conveniente  evitar  su  empleo.  El 
peligro  particular  de  los  escarbadientes  está  en  que  la  punta  de  éstos  puede  infectar  la  boca  y 
hacer  pequeñas  inoculaciones  sépticas  que  pueden  sor  el  origen  de  numerosas  infecciones  bu- 
cales. Se  puede  considerar  como  un  cuerpo  extiafio  malo,  el  tabaco,  introducido  en  la  boca 
bajo  la  forma  de  humo,  y en  fragmentos.  No  hablaremos  aquí  del  cáncer  de  los  fumadores, 
pero  sí  diremos  que  el  tabaco  es  un  irritante  que  puede  favorecerlas  lesiones  de  la  mucosa 
bucal,  leucoplaquias  (placas  de  los  fumadores),  ó,  si  estas  lesiones  existen,  retardar  su  cura- 
ción. 

Un  hecho  que  generalmente  se  ignora,  es  que  el  tabaco  de  chicar  es  azucarado;  en  los  adul- 
tos que  chican,  este  tabaco  origina  el  mismo  mal  que  los  bombones  ó los  caramelos  en  los  ni- 
ños: favorece  las  fermentaciones  bucales  (acético). 

Higiene  colectiva 

En  todo  hospital  debe  ordenarse  una  higiene  periódica  bucal.  Debe  muñirse  á cada  indivi- 
duo de  un  cepillo  para  los  dientes.  Ya  sabemos  los  trastornos  que  originan  las  distintas  en- 
fermedades del  organismo  y cuán  necesario  se  hace  el  aseo.  Sobro  todo  debe  sor  maj'or  la 
prolijidad  antiséptica  en  las  salas  délas  enfermedades  sifilíticas.  Todas  las  itrescripeioncs 
señaladas  con  respecto  á las  enfermedades  y trastornos  en  general,  son  las  mismas  que  de- 
bemos indicar  en  los  hospitales  y demás  establecimientos  ¡tara  enfermos. 

En  los  colegios 

En  los  colegios  en  que  se  educan  niños  internos,  la  limpieza  y el  cuidado  de  la  boca  deben 
ser  obligatorios.  De  la  misma  manera  que  existe  siempre  un  médico  que  vigila,  creo  conve- 
niente la  e.xistencia  de  un  dentista  que  llene  su  cometido  cuidando  de  los  dientes  de  his 
alumnos. 

Debería  exigírseles,  para  ser  admitidos  en  los  colegios  como  pupilos,  la  limpieza  de  la 
boca,  el  que  no  tengan  caries  y muelas  ó dientes  perdidos.  En  lo  quo  se  refiere  é los  e.xtcr- 
nos,  éstos  deberían  someterse  á un  examen  prolijo  de  sus  dientes,  todas  las  mañanas,  y re- 
prender á los  abandonados,  tratando  do  que  restauren  sus  bocas,  siempre  que  sea  posibie. 
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Es  un  modo  sumamente  práctico  para  difundir  la  higiene;  el  niño,  por  temor  á la  peniten- 
cia, trataría  de  responder  á las  exigencias  de  la  higiene  y del  .aseo.  ¡Cuántas  veces  hemos  vis- 
to con  placer  á los  niños  cortarse  con  esmero  las  uñas  y peinarse  cuidadosamente  antes  de 
marcharse  á la  escuela!  Y ¿por  qué  no  harían  lo  mismo  tratándose  de  los  dientes,  si  una  pru- 
dente y justa  ordenanza  lo  exigiera? 

Y luego,  es  más  fácil  inculcar  costumbres  etilos  jóvenes  que  en  los  adultos.  Bien  sabéis 
que  es  más  fácil  enderezar  un  árbol  pequeño  que  uno  ya  formado. 

Higiene  en  el  ejército 

Creemos  que  en  los  soldados  y en  los  marinos  la  higiene  bucal  debiera  merecer  especial 
atención.  ¿Por  qué  no  se  les  pide  el  cuidado  de  la  boca  de  la  misma  manera  que  so  les  exi- 
ge el  que  no  falte  un  botón  en  su  casaquilla  ó que  brillen  sus  armas  á fuerza  de  limpicz.a?  Es 
tan  necesaria  la  higiene  bucal,  que  en  los  países  que  marchan  al  frente  de  la  civilización,  como 
Alemania,  Inglaterra,  Norte  América,  etc.,  etc.,  existe  un  control  de  dentistas-militares,  que 
so  encargan  de  volar  por  el  cuidado  de  la  boca  en  los  soldados.  ¡Qué  triste  es  la  suerte  del 
pobre  soldado  que  en  campaña  sufre  los  terribles  dolores  de  dientes!  Si  padece  de  cualquier 
otra  enfermedad,  halla  al  menos  un  médico,  que  siempre  acompaña  al  soldado  para  aliviar 
sus  dolores.  Pero  ¿quién  alivia  el  dolor  de  dientes?  Todos  los  medios  que  la  desesperación  pone 
á su  alcance,  los  emplea  el  podre  paciente,  y con  eso  no  consigue  más  que  agravar  su  dolor 
martirizarse  y echar  á perder  los  demás  dientes.  Por  eso  es  muy  difícil  hallar  en  nuestro  país 
un  soldado  que  posea  una  dentadura  perfecta.  Y así  lo  vemos,  en  esas  interminables  noches 
de  guardia,  en  las  que  no  le  está  permitido  el  sueño,  desesperarse  de  dolor,  sin  poder  eum|)li- 
■con  sus  deberes  como  debe!  Y luego,  aunque  tratara  de  restaurar  su  dentailura,  no  lo  podría, 
por  falta  de  tiempo;  entonces  opta  por  su  extracción,  máximo  cuando  el  sueldo  que  gana  el 
muy  reducido  y tampoco  le  permite  gastos  de  esa  naturaleza. 

No  pas.iría  eso  si  hubiera  dentistas  en  el  ejército;  pues  los  dientes  serían  obturados  si  fuera 
posible,  ó exuaídos  cu  caso  contrario;  se  haiía  luego  la  colocación  de  los  dientes  artificiales, 
y el  pobre  soldado,  el  esforzado  defensor  de  la  patria,  tendría  sus  dientes  y podría  comer  á 
gusto. 

Es  necesario  verle  de  cerca,  oirlcen  sus  noches  de  gu.ardia,  para  darse  cuenta  do  su  deses- 
peración, sus  arriesgados  remedios  y sus  atroces  sufrimientos. 

¡Cuántas  veces,  al  extraerles  una  muela,  veis  su  boca  completamente  quemada  por  los  bu- 
ches continuos  do  agenjo  ó de  arguardiente! 

Como  una  obra  de  verdadera  humanidad  y de  trascendental  interés,  la  higiene  bucal  debe 
•hacerse  obligatoria  en  el  ejército  y en  la  marina,  é instituir  ¡)ara  ello  dentistas  militares. 


Restauraciones  deatarlas 

¿Queréis  evitar  los  males  que  originan  los  dientes  cariados  ? 

Cuidad  mucho  vuestra  boca.  Siempre  que  hubiere  necesidad  de  hacer  curar  ó colocar  los 
dientes,  debéis  hacerlo  con  toda  prontitud.  ¿ (íué  temor  tenéis  en  emplomar  vuestros  dien- 
tes ? 

Hoy,  por  los  adelantos  de  la  ciencia,  podemos  decir  que  no  existe  absolutamente  en  la 
práctica,  el  dolor. 

No  debéis  creer  á ciertas  personas  que  se  complacen  en  probaros  qu"  se  sufren  grandes 
dolores  al  emplomar  los  dientes.  No  las  creáis.  Muchos  confunden  el  dolor  con  lo  que  no  es 
4iiás  que  una  excitabilidad  nerviosa  e.xagerada  por  el  temor.  Hemos  tenido  ocasión  de  ver  á 
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ciertas  personas,  sobre  todo  del  sexo  débil,  sentarse  pálidas,  temblorosas,  y resignarse  á siu 
suerte  do  hacerse  extraer  ó curar  un  diente,  con  una  afectación  análoga  á la  que  experimenta 
un  paciente  al  someterse  á una  dificilísima  y delicada  operación.  Se  concibe  el  porqué;  ase- 
diada la  paciente  constantemente  por  los  consejos  de  tal  ó cual  amiga  que  se  ha  preocupado- 
de  asustarla  con  historias  inverosímiles,  llenas  de  fantásticos  dolores;  habiendo  oído  la  rela- 
ción de  Fulana  y la  descripción  de  Mengana,  quienes  se  explayan  en  contarle  mentidos  su- 
frimientos, llega  á casa  del  dentista  completamente  at>'morizada.  ¿ Y por  qué,  en  cambio,  si 
hay  necesidad  de  hacer  una  operación  en  alguna  parte  del  cuerpo,  se  someten  resignadas  ? El 
por  qué  lo  diremos  nosotros.  Porque  el  temor  á la  muerte  es  superior  al  que  experimentan  al 
operarse,  y como  erróneamente  no  se  supone  Uil  temor  en  lo  que  se  refiere  á la  boca,  resul- 
ta que  se  prefiere  sufrir  antes  de  someterse  al  dentista.  ¡ Y cuántas  noches  de  insomnio  han 
pa.sado  esas  personas  por  sus  dientes  cariados  ! 

Debéis  evitar  todos  los  remedios  caseros,  pues  las  muelas  que  el  dentista  puede  conservar,, 
las  echáis  á perder  más  aún  con  ellos.  Nada  de  ácidos  que  reblandecen  los  tejidos  dentarios 
y echan  á perder  los  sanos  ! Muchas  bocas  están  perdidas  debido  solamente  al  uso  inmode- 
rado de  remedios  aplicados  por  manos  inexpertas. 

¿ Por  qué  no  os  dirigís  al  dentista  ? ¿ Es  por  temor  de  que  él  os  extraiga  la  muela  ó el 
diente?  No  temáis,  porque  él  os  indicará  la  manera  de  conservarlos,  si  es  posible. 

Es  muy  común  el  verá  un  paciente  presentarse  á un  dentista  reducido  á un  sér  débil, 
consumido;  con  sus  labios  y carrillos  completamente  ulcerados  por  la  acción  de  remedios 
caseros,  tales  como  creosota,  espíritu  de  alquitrán,  etc.,  etc.,  remedios  que,  por  cierto,  ni  por 
casualidad  se  hallan  en  el  botiquín  del  dentista. 

Lo  que  más  apena  es  lo  difícil  que  se  presentan  las  extracciones  después  de  tantas  peripe- 
cias. El  paciente,  extenuado  por  los  dolores  y la  debilidad,  está  en  un  estado  de  impresiona- 
bilidad nerviosa  exagerada;  los  tejidos  mucosos  quemados,  ulcerados,  están  más  doloridos,  y 
Itiego,  pata  colmo  de  los  colmos,  los  tejidos  dentarios  reblandecidos  se  quiebran  con  la  ma- 
yor facilidad. 

; Qué  placer  no  experimenta  el  paciente  después  de  la  extracción  ! ¡ Cómo  se  indigna  con- 
tra sí  mismo  ó contra  los  malos  consejeros  que  le  hicieron  esperar  tanto  para  decidirse  á 
hacer  lo  que  debiera  haber  hecho  desde  un  principio;  esto  es  ; ver  al  dentista  ! 

Muchas  enfermedades  del  estómago  son  debidas  á una  i.fección  dentaria,  á veces  única. 

¡ Cuántas  veces  la  demacración  de  ciertcs  rostros  jóvenes  tiene  por  causa  noches  continuas 
de  insomnio  y repetidas  abstinencias  por  crueles  dolores  dentarios!  El  espíritu  so  subleva  al 
considerar  que  por  erróneos  y absurdos  temores  puedan  sufrir  tanto  esos  seres. 

Muchas  personas  objetarán  que  sus  medios  no  les  permiten  restaurar  su  dentadura.  Pero 
¿por  qué  no  hacer  un  sacrificio  para  ese  fin,  si  tan  fácilmente  se  hace  pata  conseguir  un. 
traje  nuevo  y vistoso  ? El  vestido  se  gasta;  os  embellece,  niñas,  por  un  tiempo,  pero  a!  fin  se 
rompe.  La  dentadura  restaurada  os  embellece  más  y es  más  duradera.  Muchas,  pero  muchas 
personas  tienen  su  boca  comidetamente  perdida.  ¡ Qué  efecto  tan  desagradable  produce  la 
vista  de  una  boca  despojada  de  dientes  ó con  sus  encías  guarnecidas  de  negros  raigones  ! 
i Y qué  triste  contraste  ofrece  un  rostro  agraciado  que  al  sonreír  muestra  sus  dientes  caria- 
dos ! ¡ Cuántas  niñas  hay  en  esa  situación  ! Ellas,  quizás,  no  se  d.in  cuenta  de  lo  que  pierde- 
la  exiiresión  de  su  rostro.  Ellas  que  cuidan  su  cabello,  que  procuran  hacer  crecer  sus  pesta- 
ñas y cejas,  que  pintan  sus  labios  de  bermellón  y estudian  dolante  del  espejo  los  movimien- 
tos más  expresivos  y atrayentes,  no  ven  el  efecto  de  su  boca  sumida  por  la  falta  de  los 
dientes  ! ¡ Qué  beneficioso  cambio  imprimen  al  rostro  unos  dientes  artificiales  ! No  debe- 
creerse  que  incomodarán  ó se  caeián  los  dientes  postizos.  ¿ Por  qué  los  que  los  usan  no  se 
encargan  de  jiropagar  entre  sus  relaciones  su  conveniencia  ? El  amor  propio  infundado  Ies- 
hace  cometer  un  error  funesto;  reconocen  los  beneficios  que  les  reportan;  pero  se  guardam 
de  decirlo,  por  no  descubrir  sus  postizos. 
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¡ Qué  error  ! De  todos  los  postizos  que  se  emplean,  (?stc  es  el  más  necesario,  el  más  obli- 
gado. 

Toda  clase  de  reparaciones  son  posibles  en  la  boca. 

¡ Ah  ! Si  se  pudiera  hacer  lo  mismo  en  cirugía,  quitar  un  órg.mo  malo,  enfermo,  y reem- 
plazarlo con  uno  nuevo  (como  puede  hacerse  con  los  dientes),  que  llenara  igualmente  las  fun- 
ciones de  la  naturaleza,  qué  adelantada  estarla  la  ciencia  ! 

Ciertas  personas  rehúsan  colocarse  dientes  postizos  cuando  hay  que  e.\tracr  algunos  enfer- 
mos ó ralees,  por  no  quedar  uno  ó dos  meses  sin  dientes,  y sin  embargo  es  bien  preferible 
ver  una  boca  sin  dientes  que  una  encía  inflamada,  purulenta,  ó una  boca  cubierta  de  dientes 
negros,  repugnantes.  Pero  como  no  lo  comprenden  asi,  las  veréis  recluirse  en  sus  casas  hasta 
que  se  cicatricen  sus  encías,  y evitar  el  recibir  visitas  por  las  que  muchas  veces  han  sentido 
ellas  mismas  repulsión  al  besarlas. 

Nada  más  fácil  que  elegir  una  época  en  que  no  existen  fiestas  frecuentes;  por  ejemplo,  en 
nuestro  país  pueden  hacerse  las  extracciones  en  el  mes  de  junio  ó julio,  que  son  los  me- 
ses do  invierno  : asi  tendrían  sus  dientes  para  octubre  ó noviembre,  que  es  la  época  de  los 
paseos. 


El  señor  Víctor  C.  Errausquin  presenta  varios  trabajos  tle 
puente. 


Señor  Burnett  — El  trabajo  que  nos  ha  presentado  el  doctor 
Errausquin  es  algo  nuevo  para  nosoiros  en  el  Uruguay.  Es  indudable 
que  marca  la  frontera  de  la  antigua  Dentistería  y la  nueva  era  de 
Odontología  científica.  Es  el  primer  colega  que  nos  presenta  tra- 
bajos de  embriología— y creo  debemos  reconocer  que  es  el  primero 
que  sacrificó  una  parte  de  su  tiempo  en  profundizar  los  estudios  de 
Odontología. 

Sobre  la  mesa  aséptica  diré  que  es  indudable  que  es  una  buena 
idea,  la  de  cambiar  toda  la  mesa  para  cada  cliente— sobre  todo  en  la 
sala  de  operaciones  quirúrgicas. 

Respecto  al  puente,  diré  que  todos  los  que  acostumbramos  hacer 
una  especialidad  en  este  ramo  de  la  prótesis,  hemos  encontrado  esta 
dificultad  más  de  una  vez.  ' Creo  ingenioso  su  sistema. 

Con  relación  al  folleto,  diré  que  no  es  considerado  profesional 
que  un  particular  publique  y distribuya  folletos;  es  generalmente 
criticado  por  los  médicos  y menospreciado  por  el  público  más  ilus- 
trado, son  pocos  los  que  los  hojean,  y es  contraproducente,  puesto 
que  se  atribuye  su  móvil  á reclame. 

Esta  clase  de  propaganda  para  la  instrucción  del  pueblo,  debe  to- 
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marla  á su  cargo  la  Sociedad.  Hace  dos  años  que  la  Sociedad  Odon- 
tológica se  ocupa  de  recapitular  datos  para  publicar  un  folleto,  y ha 
suspendido  momentáneamente  su  trabojo,  pues  la  Confederación 
Dental  Internacional,  de  la  cual  forma  parte  la  Sociedad  Odon- 
tológica del  Uruguay,  en  su  última  sesión  en  Ginebra,  nombró  una 
Comisión  internacional  para  escribir  un  folleto,  que  todos  los  den- 
tistas de  reputación  en  el  mundo  deben  ocuparse  de  distribuir.  Por 
lo  tanto,  propongo  que,  al  mismo  tiempo  que  felicitamos  al  señor 
Laguardia  por  su  bien  inspirada  comunicación,  no  tomemos  en 
cuenta  el  folleto,  á espera  de  la  resolución  y el  trabajo  que  produ- 
cirá la  Comisión  de  la  Confederación  Internacional  Dental. 


El  señor  Cohas  hace  la  siguiente  moción,  que  es  aprobada: 

La  Asamblea  ha  escuchado  complacida  las  conclusiones  á que 
llega  el  señor  Laguardia  en  su  trabajo,  y reconoce  como  bueno  el 
método  empleado. 


Restauración  inecliata  del  maxilar  inferior 


POR  EL 

Señor  A.  Capella  y Pons  (de  Montevideo) 

El  señor  A.  Capella  y Pons  presenta  las  siguientes 

Conclusiones 

I—  Aconsejo  proceder  para  las  restauraciones  mediatas  con  apara- 
tos definitivos. 

II —  Debe  condenarse  en  absoluto  el  empleo  de  los  aparatos  de 
irrigación  por  medio  de  tubos  y perforaciones  adaptados  á los  mis- 
mos. 

III—  Las  restauraciones  inmediatas  podrán  hacerse  puramente  en 
los  casos  de  traumatismo. 

IV—  En  los  puntos  de  unión,  los  cortes  serán  á bisel,  efectuando 
una  combinación  de  engranaje,  especial  para  cada  caso. 


6.^  Sección — Odontología 
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Señor  Sierra — Pido  al  señor  Capella  y Pons,  á nombre  de  esta 
A.-»amblea,  pues  creo  que  en  este  momento  interpreto  sus  sentimien- 
tos, que  escriba  la  exposición  que  acaba  de  hacer,  para  ser  inserta  en 
las  publicaciones  de  este  Congreso. 

Es  el  primer  trabajo  deesa  clase  que  se  hace  en  el  país,  y por  eso 
es  que  creo  conveniente  que  so  publique. 


moción  <lel  señor  Biirnett,  sobre  integración 
de  los  futuros  Comités  Ejecutivos  de  los  Con- 
gresos con  nn  dentista 

La  6.^  Sección  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino-Americano, 
propone  que  en  los  futuros  Congresos  forme  parte  del  Comité  Ejecu- 
tivo un  dentista,  al  solo  objeto  de  la  mejor  propaganda  entre  los  in- 
teresados en  el  estudio  de  esta  rama  de  la  Medicina,  y que  los  Comi- 
tés Ejecutivos  soliciten  de  los  distintos  Gobiernos  el  envío  de  dele- 
gados. 

Esta  moción  fué  aprobada  por  unanimidad. 
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lia  tiiberciilosi»  en  el  eontinente  latliio-ameri- 

eano.  Su  profilaxia 

POR  EL 

Dr.  Pedro  Bergés  (de  Buenos  Aires) 


La  tuberculosis  os  una  ontorniedad  contagiosa  común  al  hombro  y á numerosas  ospocies 
■de  animales  domésticos  y saivajos. 

En  los  países  latino-americanos  ha  sido  observada  en  las  especies  humana,  bovina,  porci- 
na canina  y aviaria  (gallinas,  loros  y pavos'  y puede  encontrarse  en  otros  animales  como  ser, 
el  gato,  carnero,  cabra,  caballo,  alpaca  y pescados  La  tuberculosis,  pues,  acomete  mu- 
chas especies  animales  y,  como  esto  sucede  bajo  todos  los  climas,  Noeard  y Leclainchc  le 
dieron  el  noTubre  de  ^(msooíid  universal. 

La  tisis  está  efectivamente  esparcida  por  todas  partes  del  globo  terrestre  y aumenta  cada 
vez  más.  Las  especies  humana  y bovina  son  sobre  todo  afectadas;  en  Europa  la  tuberculosis 
bovina  existe  en  todos  los  países  en  una  proporción  que  varía  del  5 al  30  •/•;  In  mortalidad,  por 
-esta  causa,  en  la  esnecie  humma  oscila  entre  el  8 y el  30  % de  las  defunciones  generales.  En 
el  continente  americano  la  enfermedad  se  presenta  por  orden  de  frecuencia  en  el  hombre, 
bovino,  cerdo,  perro  y aves,  como  así  lo  vamos  á demostrar  para  la  mayoría  de  los  países. 

URUGUAY 

La  tuberculosis  humana  es  muy  frecuente  en  este  país  y la  proporción  de  las  defunciones 
ocasionadas  por  esta  causa  va  siempre  en  aumento. 

He  aquí  los  datos  publicados  por  el  doctor  J.  de  Saltei-ain  sobre  la  mortalidad  tuberculosa 
en  Montevideo  por  cada  100  defunciones: 

Años:  1893  1895  1896  1898  1899  1900  1901  1902  1905 

Porcentaje  da  tubrculosis.  10.71  11.96  12.74  10.44  11.40  12.09  13.14  12.72  14.10 

La  tuberculosis  bovina  es  mucho  menos  difundida,  pero  se  observa  un  pequeño  aumento.  La 
tuberculosis  en  los  animales  de  campo  es  infinitamente  inferior  á las  de  las  vacas  lecheras 
como  lo  vamos  á ver  pasando  sucesivamente  revista  de  la  tuberculosis  observada  en  el  mata- 
-dero  y en  el  lazareto  municipal  para  la  tubcrculinización  de  las  vacas  de  los  tambos  urbanos. 
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Años 

Beses  faenada 

Tuberculosis 

Proporción  por  mil 

1894 

105,307 

19 

0.180 

1895 

103,8,32 

25 

0. 240 

189G 

102,608 

9 

0.087 

1897 

98,188 

15 

0. 152 

1898 

94,964 

17 

0.179 

1899 

95,680 

61 

0.687 

1900 

92,670 

42 

0.453 

1901 

92,052 

23 

0.249 

1909 

96,659 

16 

0. 166 

1903 

111,693 

11 

0. 090 

1904 

110,997 

37 

0.330 

1905 

105,826 

42 

0.397 

Si  en  los  años  1899, 

1900,  1904  y 1905  la  cantidad  de  animales  tuberculosos  bailada  en  el' 

matadero  de  la  Barra 

de  Santa  Lucía, 

es  mucho  mayor,  esto  proviene  de  que  numerosas  va- 

cas  procedentes  de  los  tambos  urbanos 

eran  sacrificadas  en  él. 

La  hacienda  de  campo  figui-a 

en  esos  guarismos  con 

L 13,  17,  22  y 30  tuberculosos  en  los  años 

respectivamente  indicados. 

En  cuanto  á las  vacas  de  tambo  la  tuberculosis  es  muy  frecueirte  en  ellas.  La  tuberculini- 

zación  de  las  vacas  destinadas  á los  tambos  se  hizo  obligatoria  en  febrero  de  1897. 

He  aquí  los  resultados  obtenidos  en 

este  examen  de  entrada  de  las  vacas  en  los  tambos: 

Vacas 

Porcentaje 

Años 

examinadas 

Tuberculosas 

de  tuberculosas 

1899 

3,115 

452 

14.51 

1900 

2,666 

224 

8.  40 

1901 

2,658 

102 

3.83 

1902 

2,265 

147 

6.49 

1903 

1,979 

141 

7.12 

1904 

2,512 

212 

8.43 

1905 

1,146 

70 

6.10 

10  meses  de  1906 

1,425 

105 

7.36 

Ahora,  un  dato  interesante  6 importante  á conocer  es  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  las 
vacas  de  tambo  que  antes  de  su  entrada  en  él  habían  sido  tuberculinizadas  y reaonocidas  sa- 
nas. Las  lecheras  introducidas  en  los  establos  urbanos  se  vuelven  tuberculosas  en  una  pro- 
porción más  ó menos  grande  según  la  eficacia  mayor  ó menor  de  la  dirección  del  servicio  sa- 
nitario. He  aquí  algunos  datos  sugestivos: 


Vacas 

de  tambo  encontradas  hibercnilosas 

al  finalizar  la  lactancia 

Años:  1899 

1900 

1901 

1904 

1905 

1906 

Vacas  faenadas  en  el  matadero.  121 

119 

54 

50 

78 

— 

Tuberculosas  “ o . 

. . . 39.66 

26.36 

12.96 

30 

18. 18 

— 

Tuberculinizadas. 

. . . — 

— 

— 

— 

210 

358 

Tuberculosas"/»  • 

. . . 

— 

— 

— 

6.66 

8. 43 

Hasta  1905  el  control  sobre  el  servicio  de  la  tubcrculinización  era  efectuado  por  la  inspec- 
ción veterinaria  del  matadero  de  la  Barra  de  la  cual  éramos  jefe;  después  de  una  nueva  orga— 
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nización  dada  á esta  inspeeción  de  tambos,  (jiie,  en  1905,  solicitamos  de  la  superioridad,  se  ba 
empezado  á rctuberculinizar  las  vacas  dentro  del  año  de  su  primer  examen  y la  oñservación 
consigna,  en  este  caso,  un  mayor  número  de  vacas  tuberculosas  que  el  observado  en  las  leche- 
ras procedentes  del  campo.  Este  resultado  no  tiene  nada  de  extraño  desde  que,  basta  1905, 
siempre  se  ban  introducido  vacas  sanas  en  locales  infectados. 

Sin  embargo,  el  porcentaje  de  las  vticas  tuberculosas  procedentes  de  los  tambos  rurales  nos 
parece  inferior  ú la  realidad.  En  efecto,  en  1899  el  porcentaje  de  las  enfermas  era  de  14  % y* 
como  nada  se  ba  becbo  basta  1904  como  medida  profiláctica,  ese  porcentaje  no  ptiede  baber 
bajado  basta  un  8 /o.  Esta  disminución  es  debida  probablemente  4 una  primera  selección  qtie 
efectúa  el  tambero,  pues  su  interés  está  en  que  no  se  le  rechacen  las  vacas.  Ea  demostración 
de  qite  la  tuberculosis  debe  .ser  más  frecuente  de  lo  que  indican  los  datos  oficiales  es  fácil  de 
hacer.  Los  cuadros  expuestos  más  arriba  hacen  ver  que  la  mayoría  de  las  vacas,  al  finalizar  el 
período  de  lactación,  toimiban  el  camino  del  campo,  pues  sólo  se  faenaba  una  ínfima  parle  y 
el  mismo  servicio,  para  eludir  el  control  de  la  inspección  del  matadero,  trataba  de  qtie  no  to- 
maran este  destino.  Por  otra  parte,  de  las  vacas  reconocidas  enfermas  á la  ttiberculinización 
sólo  se  sacrificaban  las  clítiicamente  tubercitlosas,  es  decir,  una  pequeña  cantidad. 

En  los  años  1902  y 1903,  sobre  un  total  de  288  vacas  declaradas  tuberculosas,  sólo  fueron 
decomisadas  37,  lo  que  suministra  un  porcentaje  inferior  á 13  ‘/o;  las  demás  iban  á propagar 
la  enfermedad  en  los  tambos  suburbanos  y también  á la  especie  humana  desde  que,  encon- 
trándose al  principio  de  su  período  de  lactación,  la  leche  era  titilizada  por  el  tambero  sub- 
urbano ó rural,  que  las  había  adquirido,  y llevada  al  día  siguiente  á la  ciudad. 

Haciendo  un  cálculo  aproximado  vemos  que,  sobre  12,683  vacas  examinadas  hasta  el  año 
1903  inclusive,  1,066  ban  sido  declaradas  tuberculosas  y que  928  tuberculosas  fueron  rechaza- 
das para  el  campo,  tomando  como  porcentaje  de  decomiso  el  número  de  13  “/•,  término  medio 
de  los  años  1902  y 1903. 

Si  ahora  admitimos  que,  sobre  la  diferencia  que  ba  entrado  en  los  tambos,  500  ban  sido  sa- 
crificadas en  el  matadero  al  finalizar  su  período  de  lactancia,  las  demás  vacas,  quo  suman 
11,255,  contaminadas  por  su  estadía  en  el  tambo,  han  ido  al  campo  con  sus  terneros,  conta- 
minados también,  lo  que  suministra  un  total  de  22,510  animales  sospechosos  de  tuberculosis. 

Para  fijar  las  ideas  supongamos  que  el  porcentaje  de  tuberculosis  en  las  vacas  délos  tambos 
urbanos  sólo  fuera  de  8 V»»  y tenemos  una  proporción  de  900  animales  tísicos  que,  agregados 
á los  rechazados  en  el  lazareto  municipal,  constituyen  un  núcleo  de  2,000  animales  tubercu- 
losos que  durante  años  sembrarán  el  contagio,  si  no  en  todo  el  país,  por  lo  menos  en  el  depar- 
tamento de  Montevideo  y sus  limítrofes,  de  donde  procede  la  leche  consumida  en  la  Capital. 
Conocedores  de  todos  estos  antecedentes  es  que  persistimos  en  creer  que  la  tuberculosis  en  las 
vacas  lecheras  de  los  tambos  de  las  afueras,  es  superior  á la  que  se  desprende  de  la  lectura  de 
las  estadísticas  del  lazareto  municipal. 

Otra  fuente  de  contagio  ha  sido  también  la  importacióir  de  los  animales  bovinos  europeos 
y sobre  todo  los  ejemplares  de  raza  Durham,  exportados  de  Inglaterra.  Hasta  el  21  de 
octubre  de  1899  no  existía  servicio  veterinario  alguno  para  el  examen  de  los  animales  im- 
portados y,  en  esa  época,  formularnos  el  articulado  del  decreto  de  la  misma  fecha,  que  nos 
fué  pedido  por  el  doctor  Gregorio  L.  Rodríguez,  Ministro  de  Fomento  á la  sazón.  Con  la 
promulgación  de  ese  decreto  se  creó  la  inspección  sanitaria  de  los  animales  destinados  á la 
importación  y exportación.  Desde  1898  la  República  Argentina  había  organizado  ese  servi- 
cio y todos  los  reproductores  rechazados  en  ese  país  encontraban  compradores  en  el  Untguay; 
el  rritevo  servicio  vino  á demostrar  que  los  peligros  no  eran  imaginarios  y á pesar  de  la  cua- 
rentena de  dos  meses,  obligatoria  para  los  vacunos  importados,  aún  se  observan  animales  tu- 
berculosos en  una  proporción  considerable.  He  aquí  algunos  datos  oficiales,  publicados  en 
19U5  por  la  Dirección  de  Salubridad,  concernientes  al  trienio  1902-1904: 
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Años 

Bovinos 

tuberculinizados 

Tuberctilosos 

Porcentaje 
de  tuberculosos 

1902 

59 

7 

11.86 

1903 

230 

13 

5.65 

1904 

107 

8 

7.47 

Si  á estos  animales  sacrificados  en  el  lazareto  se  agregan  algunos  otros  tuberculosos  que 
han  escapado  á ¡a  acción  del  servicio  sanitario  y se  lian  importado  en  el  país,  como  hemos 
tenido  la  prueba  perentoria  hace  poco,  no  se  debe  poner  en  duda  la  importancia  del  papel 
que  ha  desempeñado  la  importación  de  los  reproductores  en  la  propagación  de  la  tuberculo- 
sis bovina. 

La  tuberculosis  j^orcbia  está  menos  difundida  que  en  las  vacas  lecheras;  sin  embargo,  en 
cdertos  años,  se  ha  observado  un  porcentaje  de  2 á 3 “/o  do  ttiberculosis  en  los  cerdos  faena- 
dos, pero  cu  realidad  no  existe  ningún  dato  certero  sobre  este  punto  desdo  que  el  servicio  de 
inspección,  sobre  todos  los  porcinos  sacrificados,  no  es  obligatorio. 

La  tuberctilosis  canina  no  constituye  una  rareza.  En  cinco  años  de  policlínica  y sobre 
un  examen  bastante  reducido  de  perros,  un  millar  míis  ó menos,  la  hemos  constatada  cinco 
veces.  El  diagnóstico  clínico  fue  confirmtido  en  todos  los  casos  por  la  inoculación  de  tuber- 
culina  y ciuitro  veces  por  la  autopsia.  En  cuanto  al  otro  perro,  su  propietario  no  quiso  sa- 
crificarlo y prefirió  mandarlo  á una  quinta  de  los  alrededores  de  Montevideo. 

La  tuberculosis  aviaria  debe  existir  atinqtie  hasta  la  fecha  no  haya  sido  observada. 

AUOENTINA 

La  tuberculosis  humana  hace  estragos  en  la  Capital  federal  y en  todas  las  provincias.  £1 
Anuario  Estadístico  d»  la  Intendencia  Municipal,  dirigido  por  el  doctor  Martínez,  stuninistra 
los  siguientes  guarismos: 

Años:  1SU9  190U  1901  1902  1903  1904  1905 

Porcentaje  en  rela- 
ción con  las  defun- 
ciones generales  . 12. ü8  11.68  11.97  13.26  13.67  14  29  13.49 

La  tuberculosis  bovina  está  más  generalizada  que  en  el  Uruguay  según  se  desprende  de  las 
estadísticas  publicadas  por  el  servicio  veterinario  del  matadero  de  Liniers: 


Años: 

1894 

1898 

1899 

19  .0 

1901 

Oanado  faenado.  . 

. . . 

516,403 

536,905 

539,770 

515,524 

421,008 

Tuberculosos  .... 

136 

1,286 

975 

1,119 

1,535 

Proporción  por  mil . 

. . . 

0.26 

2.39 

1.80 

2.32 

3.64 

Años: 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

(.lanado  faenado. 

• • ■ 

396,810 

506,566 

400,852 

474,407 

384,520 

Tuberculosos  .... 

• • • 

1,992 

1,860 

826 

1,192 

879 

Proporción  por  mil. 

• 

5.02 

3.67 

2.06 

2.51 

2.28 

La  tuberculosis  aumenta  con  el  grado  de  mestización  de  los  animales  y vamos  á observar 
que  la  proporción  es  mucho  mayor  en  los  frigoríficos  que  en  los  mataderos.  La  proporción 
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■de  tuberculosos  observada  en  los  10  frigoríficos  es  inferior  á 15  ®/ou  de  los  faenados.  He  aquí 
los  datos  correspondientes  al  i'iltimo  trienio  de  la  inspección  veterinaria  en  los  cuatro  más 
importan  tes  es  tab  leci  m ien  tos : 


FRIGOKÍFUrO.S 

vacunos  faenados 

TUBERCULOSOS 

PROPORCIÓN  POR 
MIL  VACUNOS 

1904 

1905 

1906 

1904 

1905 

1906 

1904 

1905 

1906 

La  Negra  .... 

60,711 

130,525 

150,518 

••W  ■■ 

669 

2,177 

649 

11.01 

16. 67 

4.31 

Las  Palmas.  . . 

69,843 

92,002 

89,057 

146 

2,933 

3,310 

2.00 

31  87 

37.16 

La  Blanca  .... 

44,227 

59,420 

69,871 

557 

712 

739 

12.  c9 

11.98 

10,57 

The  Smith  Ficid  . 

— 

2,523 

40,943 

— 

8 

238 

— 

3.17 

5.81 

La  tuberculosis  es  .'u'm  mayor  en  las  vacas  de  los  tambos  urbanos  de  la  capital  federal.  Los 
porcentajes  obtenidos  son  los  siguientes; 


y 

Vacas 

examinadas 

Tuberculosas 

Proporción 
por  cien 

1897  á 1898 

3,885 

077 

17.43 

1899 

1 ,737 

297 

17.06 

1900 

2,208 

348 

15.76 

1901 

1,440 

189 

11  62 

1902 

1,478 

71 

3.02 

1903 

1,743 

27 

1.54 

1904 

2,179 

99 

1.78 

1905 

Enero  á 

mayo  586 

92 

15.69 

Agosto  > 

diciembre  579 

127 

21.93 

1906 

1,465 

231 

15.97 

El  estudio  de  este  cuadro  estadístico  suministra  datos  interesantes. 

Desde  1901  hasta  1905  el  porcentaje  de  las  vacas  tuberculosas  disminuye  sábitaraente  de 
un  10  “ Esta  reducción  no  era  un  signo  de  mejora  del  estado  .sanitario  de  las  lecheras  si- 
no por  el  contrario  un  síntoma  de  la  gestión  fraudulenta  de  los  tamberos,  quienes  emplean- 
do la  tubercuiina  y los  antitórmicos  llegaron  á quitar  todo  valor  al  examen  sanitario  que  se 
realizaba  en  la  misma  casa  del  tambero.  El  modus  faeicndi  adoptado  por  el  servicio  veterina- 
rio favorecía  el  empleo  de  los  medios  fraudulentos;  siguióndose  el  procedimiento  clásico,  pa- 
ra operar  una  tuberculinización,  se  deben  tomar  las  temperaturas  por  lo  menos  24  horas 
antes  de  la  inyección.  El  tambero,  cuando  el  empleado  municipal  empezaba  á anotar  las  tem- 
peraturas, ya  sabía  que  se  le  iba  á tuberculinizar  la  vaca  y,  conocedor  del  hecho  del  acos- 
tumbramiento  del  animal  consecutivo  á una  primera  inoculación  de  tubercuiina,  trataba  la 
vaca  antes  que  el  veterinario  de  la  repartición.  De  ahí  que  las  reacciones  fueran  casi  siempre 
negativas. 

En  1905  se  trató  de  despistar  al  tambero  y,  para  evitar  toda  sorpresa  posible  de  su  par- 
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te.  la  inoculación  de  tnberculina  se  realizaba  á la  primera  visita  y la  proporción  do  anima- 
les tuberculosos  alcanzó  á 15. ü9  “/,!  Los  tamberos  abandonaron  entonces  la  inoculación  de 
tubcrculina  y recurrieron  íl  los  brebajes  antitérmicos. 

Habiendo  entrado  en  vigencia,  en  el  mes  de  agosto  de  1905,  la  ordenanza  sobre  indemni- 
zación de  los  animales  tuberculosos  sacrificados,  el  tambero  no  tenía  ya  tanto  interés  en 
ocultar  las  vacas  enfermas  y el  porcentaje  subió,  en  los  cinco  últimos  meses  de  1905,  h.asta 
21.93“/»  de  las  examinadas.  A pesar  do  todo,  la  indemnización  no  puede  satisfacer  al  tam- 
bero sino  cuando  las  vacas  estíín  al  final  de  la  lactancia  y es  así  que  conceptuamos  el  por- 
centaje de  10  */o  hallado  en  1900  como  muy  inferior  ú la  realidad. 

En  cuanto  á la  tuberculosis  en  las  v.ac;¿is  lecheras  de  campo  se  encuentra  en  una  proporción 
znferior  á la  de  los  tambos  urbanos  pero  superior  i'i  la  observ.ada  en  los  animales  de  manade- 
ro. He  a<iuí  un  cuadro  estadístico  publicado  por  el  doctor  Damián  Lan,  referente  á un  núme- 
ro importante  de  tuberculinizaciones  efectuadas  en  la  provincia  de  Buenos  Aires  durante 
el  año  19ÜU: 


PARTIDOS 

San  Nicolás 

1 

Chivilcoy 

Pergamino 

San  Pedro 

Merlo 

Ate.  Browrri 

1 

P 

>•.  *— 
^ 'O 

ó 

N 

Z> 

O 

5 

O 

N 

a 

Yacas  tubeiculinizadas.  . . . 

1,492 

655 

436 

131 

S75 

806 

2,198 

782 

830 

Tuberculosas 

197 

36 

32 

1 

64 

47 

138 

66 

21 

Poreentaje 

13.2 

5.4 

7.3 

0.7 

17 

5.8 

6.2 

8.4 

2.50 

La  tuberculosis  en  los  animales  importados  de  Europa  es  tan  frecuente  como  en  los  re- 
productores introducidos  en  el  Ufugu.ay  desde  que  tienen  la  misma  procedencia.  Durante  el 
ano  190G  han  sido  importados  los  animales  siguientes: 


Vacunos:  Durhams 2,150 

» Herefords 93 

» Polled  Angus 116 

» Red  Polleds 22 

> Jerseyeses 23 

» Holsteins 2 

» Holandeses 3 


Sabiéndose  que  durante  la  cuarentena  se  usan  medios  fraudulentos,  es  posible  que  algunos 
reproductores  tuberculosos  penetren  en  el  país  y siembren  la  tuberculosis  en  los  estableci- 
mientos. 

El  servicio  veterinario  de  importación  fué  creado  en  1898  y la  ley  sobre  la  materia  impo- 
ne una  cuarentena  para  todos  los  reproductores  bovinos. 

La  tuberculosis  porcina  proviene  de  la  contaminación  por  el  bacilo  bovino  que  se  enciienti'a 
en  la  leche  y en  las  achur  as  ú ór'ganos  provenientes  del  ganado  de  matadero,  saladero,  etc., 
que  se  destinan  para  la  alimentación  de  los  cerdos.  .Sin  embargo,  algunos  casos  pueden  te- 
ner urr  origen  humano,  sobre  todo  en  los  cerdos  criados  en  la  quema  de  las  basuras  del  mitni- 
cipio  de  la  Capital. 
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He  aquí  las  estailísticas,  correspondientes  íl  varios  años,  obtenidas  por  el  Servicio  veleri- 
mario  de  los  mataderos  de  Liniers: 


•Años 

Cerdos  faenados 

Tuberculosos 

Porcentaje 

1898 

3G,128 

2,3G0 

G..53  "/. 

1899 

33,0GÜ 

2,433 

7 .35 

1900 

37,824 

3,377 

8.92 

1903 

43,531 

4,730 

10.86 

1904 

41,577 

4,256 

10.23 

1905 

48,077 

4,319 

8.98 

190G 

54,452 

2,413 

4 43 

La  disminución  que  se  observa  desde  el  año  1901  es  debido  A la  merma  de  la  industria 
lechera  en  la  provincia  de  Buenos  Aires  y también  á la  prohibición  en  la  capital  federal  de 
alimentar  cerdos  con  productos  de  origen  animal. 

La  tuberculosis  canina  ha  sido  observada  varias  veces  en  Buenos  Aires  por  1 is  doctores 
J.  Lignifíres,  Spitz,  Peralta  Ramos,  etc.,  pero  no  podemos  dar  un  dato  aproximado  de  sn  fre- 
cuencia; sin  embargo  todo  concurre  A no  considerarla  como  un  simple  hallazgo  de  au- 
topsia. 

La  tuberculosis  aviaria  ha  sido  indicada  en  varias  especies  de  aves.  En  1998  el  señor 
Adolfo  Lignieres  observó  un  caso  do  tuberculosis  espontAnea  en  el  hígado  de  un  pavo  que 
había  sido  comprado  en  un  merc.ado  de  la  ciudad.  En  1907  el  doctor  Antonino  Marcó  del 
Pont,  en  la  tesis  publicada  para  la  obtención  de  su  diploma  de  módico  cirujano,  relata  el 
segundo  caso  de  tuberculosis  en  la  misma  especie.  Esta  ave  tenía  tumores  en  el  pescuezo  y, 
después  de  sacrificada,  se  mandaron  las  partes  enfermas  al  doctor  del  Pont,  quien  hizo  un 
estudio  muy  completo  de  la  cuestión  y halló  los  bacilos  de  Koch. 

El  mismo  autor  cita  un  caso  de  tuberculosis  en  el  loro.  Este  pAjaro  filó  autoiisiado  y las 
lesiones  tuberculosas  eran  limitadas  debajo  de  la  lengua  y en  la  región  faríngea.  El  bacilo 
de  Koch  hallado  tenía  la  forma  de  clavo. 

Hemos  observado  personalmente  un  caso  de  tuberculosis  del  loro  , el  3U  de  enero  do  1907. 
Esta  ave,  importada  del  Brasil,  fué  comprada  en  diciembre  de  190G  en  Bahía  por  un  matri- 
monio procedente  de  Norte  Amóriea.  El  loro  tenía  todos  los  aspectos  de  la  salud  y ocho  días 
después  de  su  llegada  A Buenos  Aires  fué  regalado  A la  familia  de  un  almacenero.  Al  cabo 
de  quince  días  este  notó  una  excrecencia  debajo  del  ojo,  que  aumentaba  siempre.  En  este 
estado  fuó  llevado  al  Instituto  Bacteriológico  el  39  de  enero  de  1907.  Sospechando  la  exis- 
tencia de  la  tuberculosis,  hicimos  preparaciones  de  pus  obtenido  asépticamente  del  tumor  y 
hallamos  bacilos  de  Koch  bastante  numerosos.  Pedimos  A su  propietario  que  nos  abandona- 
ra el  enfermo  y así  lo  hizo.  Al  cabo  de  quince  dias  efectuamos  la  autopsia,  encontrando  le- 
siones tuberculosas  en  la  mandíbula  superior,  en  el  ojo  y en  las  articulaciones  de  la  pata 
derecha. 

Inoculamos  varios  chanchitos  de  la  India  y seguimos  las  investigaciones  para  saber  si  la 
tuberculosis  del  loro  era  de  origen  humano,  aviario  ó liovino. 

La  tuberculosis  en  las  gallinas  ha  sido  ob.servada  varias  veces,  en  el  Instituto  Bacteriológl 
co,  en  aves  procedentes  del  campo. 


CHILE 

La  tubereuIosi:T/¿M»iana  es  muy  frecuente  en  Chile  y su  capital  es  una  de  las  ciudades  del 
mundo  que  paga  el  mayor  tributo  A la  tisis.  He  aquí  las  defunciones  ocurridas  por  esa  cau.sa 
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en  el  quinquenio  1808-1902  comparadas  con  las  producidas  en  París,  durante  el  mismo  pe- 
ríodo, por  cada  10,0(iÜ  habitantes: 


Término- 


Años:  1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

medio 

Santiago  de  Chile  . . 

....  52.40 

52 

55 

46 

39.3 

48.3 

Parts 

51.2 

39.1 

42.5 

42.5 

45.3 

Estos  datos  obtenidos  del  Anuario  Estadístico  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  del  año  1904,. 
demuestran  la  frecuencia  de  la  tuberculosis,  lo  que  es  corroborado  por  un  médico  chileno, 
según  el  cual  el  75  % lo®  cadáveres  autopsiados  en  Santiago  presentan  lesiones  de  tu- 
berculosis. 

Para  la  tuberculosis  bovina  la  estadística  del  matadero  de  Santiago,  correspondiente  al  año 
1901,  arroja  el  siguiente  resultado: 


Animales  sa- 

Porcentaje  d e 

crificados 

Tidjerculosos 

tuberculosis 

Bueyes  . 

391 

2.79 

Novillos.  . 

140 

0.49 

Vacas 

38,404 

984 

2.56 

Terneros . 

1 

0.02 

Por  estos 

guaiismos  se  observa  que  la  tuberculosis 

en  el  matadero  da 

un  término  medio 

de  1.40  °/o  para  los  animales  vacunos  sacrificados;  los  bueyes  y las  vacas  son  las  que  arrojan 
mayores  porcentajes  mientras  en  los  novillos  esa  cantidad  es  mucho  menor. 

En  San  Felipe  de  Aconcagua,  según  una  comunicación  presenUida  al  segundo  Congreso 
Médico  Latino-Americano  por  el  doctor  Bruno,  se  observa  el  mismo  hecho: 


Bueyes 

Novillos 

Vacas 

Terneros 

Beses  faenadas 

. . . 651 

726 

918 

9 

Tuberculosas 

...  13 

— 

9 

— 

Porcentaje 

— 

0. 98 

— 

Si  se  toma  en  cuenta  que  la  inspección  os  efectuada  en  San  Felipe  por  un  práctico  á quien 
los  casos  de  tuberculosis  ganglionar  deben  pasar  inadvertidos,  es  indudable  que  el  ganado 
chileno  está  infectado  en  alto  grado  y presenta  la  mayor  cantidad  de  animales  enfermos  de 
todo  el  continente  l.atino-americano. 

La  tuberculosis  porcina  parece  menos  difundida  aunque  debiera  resultar  lo  contrario  debi- 
do al  desarrollo  de  la  industria  lechera,  quesera  principalmente,  la  más  importante  de  la 
América  del  Sur.  En  el  matadero  de  Santiago  sobre  19,283  cerdos  faenados  en  1901  sólo 
60  fueron  encontrados  tuberculosos,  es  decir  0.34  %• 

PARAGUAY 

En  este  país  la  tuberculosis  Immana  alcanza  en  su  capital  las  siguientes  proporciones,  se- 
gún el  informe  de  la  Lucha  antituberculosa,  publicado  por  el  doctor  Coni: 
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Años:  1900 

1901 

1902 

1903 

Mortalidad  general. 

1,103 

1,006 

1,005 

Idem  tuberculosa  . 

81 

98 

98 

76 

Porcentaje 

8.30 

8.88 

8.87 

7.5& 

En  cnanto  íi  la  tuberculosis  animal  existe  en  la  especie  bovina.  En  el  matadero  de  Trini- 
dad. que  abastece  :'i  Asunción,  el  doctor  R.  Areco  ha  observado,  en  1906,  sobre  21,000  bovi- 
nos sacrificados,  sólo  5 tuberculosos,  lo  q\ie  arroja  un  promedio  de  0.20  por  cada  mil  va- 
cunos faenados. 

Han  sido  introducidos  en  el  país  durante  estos  últimos  años  numerosos  toros  durbams  y 
holandeses  y es  indudable  que  habrán  llevado  con  ellos  la  tuberculosis. 

BOLIVI.S. 

La  tuberculosis  humana  en  Bolivia  es  muy  rara  y el  doctor  Abecia  calcula  que  puede 
existir  en  el  1 ‘/o  de  los  habitantes,  notándose  mayor  frecuencia  en  la  clase  indígena  y en 
los  parajes  bajos.  Según  datos  tomados  del  Anuario  Estadístico  de  la  ciudad  de  Buenos 
Aires  las  defunciones  ocasionadas  por  la  tuberculosis  por  cada  10,000  habitantes  en  La  Paz 
durante  el  quimiuenio  1898-190?  fueron  las  siguientes: 


Años: 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Defunciones  por  tuberculosis  .... 

21.8 

19.6 

20.9 

13.5 

11.3 

En  cuanto  á la  tuberculosis  bovina,  que  debe  ser  muy  poco  frecuente  en  los  animales  de 
campo,  parecería  existir  en  proporciones  apreciables  en  las  lecheras,  como  lo  hace  suponer 
la  lectura  do  un  proyecto  de  ley  sobre  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  adoptado  en  octubre 
de  1901  por  la  Cáin.ara  de  Diputados.  Por  el  artículo  4.“  de  ese  proyecto  se  destina  la  suma 
de  12,000  bolivianos  para  las  Municipalidades  de  Sucre,  La  Paz,  Oruro  y Potosí,  con  el 
objeto  de  que  propendan  al  establecimiento  de  lecherías  modelo  y á la  tubereulinización  de 
las  vacas  lecheras. 


PERÚ 

El  doctor  Rómulo  Eyzaguirre,  en  un  trabajo  publicado  en  La  Crónica  Medica  de  Lima,^ 
da  las  siguientes  cifras  para  la  mortalidad  tuberculosa  en  la  Capital: 


Años 

M ortaMdad 
general 

Mortalidad  tu- 
berculosa 

Porcentaje 

Por  cada  mil 
habitantes 

1897 

4.171 

1,078 

25  84 

10. 75 

1898 

4,232 

1,078 

25.47 

9.50 

'.899 

4,268 

1,1.58 

27.12 

10.  31 

1900 

4,473 

1,135 

25.37 

10.  00 

El  señor  II.  Merilio  en  un  artículo  publicado  en  el  periódico  La  Prenaa  de  Lima  el  1.*  de 
enero  de  1907,  tisigna  á la  mortalidad  tuberculosa  hasta  el  30  de  noviembre  de  1900,  es  decir, 
durante  los  once  primeros  meses  de  ese  año,  un  coeficiente  de  20  •/•  con  relación  á la  morta- 
lidad total. 
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La  tuberculosis  bovina,  existe  en  el  ganado  peruano  desde  que  se  han  importado  numero- 
sos animales  de  razas  europeas,  como  ser:  dmham,  suiza,  holandesa,  etc.,  pero  su  frecuen- 
cia no  ha  sido  ai'in  calculada.  El  señor  Sayan  Palacios  al  presentar  un  proyecto  de  tubercu- 
linización  obligatoria  para  las  vacas  de  los  tambos  de  Lima  decía,  en  efecto,  el  23  de  octu- 
bre de  190G:  «que  hay  muchas  razones  para  suponer  que  entre  el  ganado  vacuno  que 
suministra  leche,  exista  una  proporción  de  vacas  con  el  germen  de  la  tuberculosis. 

Que  existiendo  como  existen  ya  indicios  ciertamente  de  esta  enfermedad  en  los  animales 
vacunos,  es  indispensable  por  lo  monos  constatar  cuál  es  la  proporción  cierta  de  vacas  tu- 
berculosas entre  las  que  suministran  leche  para  el  consumo  de  Lima. 

ECUADOR 

La  tuberculosis  humana  es  muy  frecuente  en  todo  el  litoral.  El  doctor  Mario  Bueno  co- 
munica «que  el  número  de  enfermos  que  salen  á las  poblaciones  de  Cuenca,  Gueranda,  Am- 
batü  y Quito  en  busca  de  mejor  clima  es  considerable,  además  muchos  por  motivos  de  fa- 
milia ó falta  do  recursos  salen  íl  varias  poblaciones  del  litoral  mismo,  ya  por  estar  situados 
á orillas  del  mar  como  Santa  Elena,  Puná,  etc.,  como  por  tener  temperatura  menos  elevada 
como  la.s  poblaciones  de  Daule,  Sanboronbón». 

En  cuanto  íi  la  tuberculosis  bovina  ningún  dato  conocemos  que  nos  indique  su  frecuencia, 
pero  es  de  suponer  que,  como  en  todos  los  demús  países,  la  enfermedad  se  encoiurar.ú  en 
las  lecheras  en  pro|)orciones  aprcciables 


COLOMBIA 

Las  estadísticas  demográficas  de  Bogotá  acusan  una  proporción  de  G “/•>  de  mortalidad 
tul)crculosa.  Al  elevar  un  informe  al  Presidente  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  el 
doctor  Agustín  Uribe  dice:  «El  señor  alcalde  do  Bogotá,  justamente  alarmado  por  el  núme- 
ro creciente  de  defunciones  que  ocurren  en  la  ciudad,  debido  á la  tuberculosis,  pregunta  á 
la  Academia  cuáles  son  los  medios  profilácticos  más  eficaces  que  deben  usarse  para  detener 
el  mal. ...»  Al  referirse  á la  tuberculosis  bovina,  el  doctor  Uribe  escribe:  «Según  el  profesor 
Yericel,  director  de  nuestra  escuela  veterina  ia,  el  ganado  de  esta  altiplanicie  no  sufre  de 
tuberculosis  y todo  él  es  sano.  Sin  embargo,  dada  la  existencia  de  la  tuberculosis  humana 
en  cantidad  aprcciable,  la  presencia  de  tambos  en  las  ciudades  eolomoianas  y su  falta  de 
higiene,  es  muy  probeble  que  la  tuberculosis  bovina  debe  hallarse  en  ellos  en  proporción 
bastante  notable.  Por  lo  demás,  durante  el  año  19uG  se  obeervaron  en  el  matadero  de  Bo- 
gotá, según  nos  comunica  el  Profesor  Vericel,  10  animales  vacunos  tuberculosos  sobre  una 
faena  de  21,37G  reses. 


VENEZUELA 

El  doctor  Herrera  Vegas  cu  un  artículo  publicado  en  1903  en  la  Gaceta  Médica  de  Caracas 
calcula  que  sobre  3,200  defunciones  el  25  “ o son  causadas  por  la  tuberculosis  y aplicando  la 
misma  proporción  á toda  la  república  resulla  que  en  ese  país  mueren  anualmente  13,000  per- 
sonas por  esta  causa. 

Aunque  no  tengamos  datos  concretos  sobre  la  tuberculosis  bovina,  la  enfermedad  debe 
ser  frecuente  cu  los  establos  de  Caracas,  puesto  que  los  señores  Rafael  Rangel,  jefe  del  labo- 
ratorio del  hospital  Vargas  y A.  Minguet  Letteron  la  han  observado  en  el  matadero  viejo 
de  Canacas  sobre  animales  do  osa  procedencia. 
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AMÉKICA  CENTRAL 

En  la  República  de  El  Saloador  la  tuberculosis  humana  se  desarrolla  de  una  manera  alar- 
mante en  muchas  poblaciones  del  país.  En  San  Salvador  fallecen  de  tuberculosis  23  perso- 
nas por  cada  10,000  habitantes. 

En  Nicaragua,  Costa  Rica,  Panamá,  etc.,  la  infección  tuberculosa  causa  estragos  crecien- 
tes, sin  que  podamos  indicar,  por  faita  de  estadísticas,  la  importancia  de  la  mortalidad  pro- 
ducida por  esta  causa. 


MÚJICO 

En  este  país,  como  en  casi  todos,  la  tuberculosis  humana  aumenta  anualmente.  He  aquí 
la  siguiente  estadística  de  mortalidad  tuberculosa  en  la  capital  mejicana  en  el  quinquenio 
181115-1000: 


Mortalidad 

Mortalidad  por  afecciones 

Proporción  por  cien 

Años 

general 

tuberculosas 

defuncioiu's 

180G. 

. 14,400 

1.518 

9.85 

1807. 

. 16,201 

1,500 

0 08 

1808. 

. 18,0*57 

1,531 

8.47 

1890. 

. 17,783 

1,701 

9.00 

1900. 

. 19,272 

1,805 

9.83 

La  tuberculosis  bovina  en  Méjico  os  en  general  muy  poco  frecuente.  En  el  matadero  de 
Méjico,  sobre  92, OSf)  roses  .faenadas  en  1000,  sólo  se  observaron  107  reses  tuberculosas,  lo 
que  equivale  A una  relación  de  1.80  enfermos  por  cada  mil  vacunos. 

Como  on  los  demás  países,  la  tuberculosis  en  ias  vacas  lecheras  es  mucho  más  elevada,  y 
l’leniing,  citado  por  Xucard  y Laclainehe,  indica  una  proporción  do  31  "/o  de  animales  tu- 
berculosos para  esta  clase  de  ganado. 

La  tuberculosis  porc'bía  es  aún  más  reducida  que  en  el  ganado  vacuno  de  campo.  I^a  esta- 
dística del  matadero  do  Méjico  arroja  una  proporción  inferior  á l *,'oo  para  el  año  lOtXI, 
.puesto  que  sólo  so  decomisaron  6 cerdos  tuberculosos  sobre  una  faeno  do  (58,020, 

CUBA 

La  tuberculosis  humana  es  bastante  considerable;  según  el  Cónsul  (leneral  uruguayo  en 
la  Habana  la  mortalidad  por  tuberculosis  en  Cuba  es  de  2 y 1 'G  voces  mayor  que  cu  el 
Uruguay  en  relación  á la  población  de  ambos  países,  y 1 y 3 4 veces,  también  mayor,  en 
relación  á la  mortalidad  general,  como  lo  deduce  de  las  siguientes  cifras  comparativas  que 
■cita  en  una  correspondencia  dirigida  desde  la  Habana  con  fecha  julio  27  de  1005,  al  Minis- 
tro uruguayo  de  Relaciones  Exteriores: 
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Conceptos 

Cuba 

Uruguay 

Población  habitante  en  1904 

l:G53,48ti 

1:018,878 

Promedio  do  la  mortalidad  general  en  el  trienio  1901-1903  . 

2.0,749 

12,974 

Promedio  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  en  el  trienio  1901- 

3.904 

1,112 

Proporción  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  por  cada  10,000 

habitantes 

10  y 9/.0 

Proporción  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  sobre  la  morta- 

lidad  general 

11  y 7 8 

En  cuanto  á la  tuberculosis  Aoi'ina  no  existiría  en  la  isla  de  Cuba  sepjrm  lo  establece  el 
doctor  Francisco  Etcbegoyhen  en  un  trabajo  leído  on  la  tercera  sesión  del  Primer  Congreso 
Nacional  de  Medicina  que  so  reunió  en  la  llal>ana  el  20  de  mayo  de  lOUó  En  sn  coninni- 
cación  el  doctor  Etcbegoylien,  desimós  de  relatar  dos  autoirsias  efectuadas  soln'c  animales 
que  liahfan  reaccionado  ó la  tiibercnlina  y que  no  presentaron  ninguna  lesión  tuberculosa, - 
dice:  «No  paran  en  estos  casos  mis  oiiservaciones,  jnu'S,  dedicado  al  ejercicio  irrofesional,  he 
podido  recorrer  las  diferentes  vaquerías  de  la  ciudad,  casi  todas  las  fincas  ¡rróximas  ó la 
Haiiana  y un  gran  m'imero  do  las.  haciendas  de  la  Re]niblice.  sin  encontrar  en  ellas  la  tu- 
berculosis animal,  y cada  vez  que  be  dado  con  animales  de  tipo  tulierculoso,  si  el  trata- 
miento anti paras’ tario  no  ha  conseguido  curar  ó atenuar  el  daño,  la  autopsia  ha  venido  siem- 
pre á demostrar  que  los  estados  éticos  obedecen  íl  la  presencia  de  los  entozoarios.  Pero  es 
más,  señores,  fui  durante  dos  años  inspector  de  carros  de  los  mataderos  de  esta  ciudad,  y á 
pesar  do  mi  afán  por  encontrar  casos  de  tuberculosis  bovina,  tan  frecuentes  en  los  mataderos 
de  Europa;  á pesar  de  disponer  del  tiempo  y material  necesarios  por  dar  con  ella  si  hubiese 
existid.i,  no  luido  encontrar  un  solo  caso,  pero  me  fué  fácil  establecer  el  lieidio  siguiente: 
toda  res  flaca  se  hullaba  casi  siempre  atacada  por  los  entozoarios. 

No  confoi  me  con  estos  hechos  y temiendo  á la  propia  ofuscación  como  en  la  plaza  de 
micrógrafo  do  los  mataderos  me  sustituyera  entendido  bacteriólogo,  varias  veces  iireguntó  á 
mi  ilustrado  reemplazante  si  había  dado  con  algún  caso  de  tuberculosis,  y su  contestación 
filó  siempre  negativa.  Aún  inquiriendo  por  todas  partes,  he  consultado  con  distintos  com- 
profesores de  esta  ciudad  y con  algunos  de  probada  cultura  científica  establecidos  en  pro- 
vincias y de  todas  ]iartes  he  recibido  la  misma  contestación:  «No  hemos  tenido  caso  al- 
guno de  tubercuiosis  en  bs  animales  domésticos.  ...»  De  todo  'o  cual,  señores  congresistas, 
saco  las  siguientes  conclusiones  que  someto  á vuestra  ilustrada  aprreciación: 

■j^Prímoro:  La  ausencia  da  la  ínhcreulosis  en  los  animales  domésticos  Um'ün.  grandemente  el 
poder  trasinisor  desemiieñado  por  el  medio  i xterior  y parece  confirmarla  al  organismo  hu- 
mano. ...» 

La  conclusión  del  dcotor  Rtcheg"yhen  aunque  lógica,  para  el  ganado  vacuno,  no  puede 
generalizarse  para  todos  los  animales  domésticos  desde  que  siendo  tan  frecuente  la  tubercu- 
losis en  la  esiiecie  humana,  cerca  de  la  cuarta  parte  de  las  defunciones  son  debidas  á la 
bacilosis.  los  (lerros,  gatos  y loros  de  las  casas  de  los  tísicos  deben  ser  tiiberenlosos  algunas 
veces,  sin  ninguna  especie  de  duda;  además  después  de  la  independencia,  los  cubanos  han 
importado  para  poblar  sus  estancias  ganado  mejicano,  venezolano  y norteamericano,  tii- 
bercul'isos  en  una  proporción  bastante  considerable,  de  manera,  pues,  que  la  lógica  iinjione 
considerar  sino  como  efectuada  por  lo  menos  como  inminente  la  aparición  de  la  tuberculosis 
bovina  que  tendrá,  como  en  otros  países  latino  tunericanos,  su  manifestación  evidente  en  las 
vacas  lecheras  de  los  tambos  urbanas. 
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En  esta  ínsula  la  tuberculosis  humana  causa  una  mortalidad  de  18  personas  por  cada. 
10,000  habitantes. 


BRASIL 

La  tuberculosis  humana  hace  grandes  estragos  en  el  Brasil,  sobre  la  costa  del  Atlántico,  la 
mortalidad  va  aumentando  desde  Río  de  .Janeiro  hasta  Pernambuco. 

El  doctor  Hilario  de  Oouvea,  en  un  trabajo  citado  por  el  doctor  Buihoes  Carvalho  en  el 
Segundo  Congreso  Médico  Ijatino-Americano,  da  los  guarismos  siguientes  para  la  mortalidad 
tuberculosa  en  Río  de  Janeiro: 


Años 

Mortalidad 

general 

Morf.  tuberctilosa 

Porcentaje 

1897 

13,181 

2,418 

18  34 

1898 

14,747 

2,593 

17.53 

1899 

15,000 

2,676 

17.15 

1900 

13,671 

2,714 

19.85 

En  la  capital  de  Bahía  la  mortalidad  tuberculo.sa  decrece  de  año  en  año;  be  aquí  algunos 
datos  presentados  por  el  doctor  Octavio  de  Freitas  en  el  Congreso  I.  do  la  Tuberculosis  de 
París  de  190.d.‘ 


Años 

Mortalidad 

general 

Mort.  tuberculosa 

Porcentaje 

1900 

4,2&S 

03S 

14.87 

1901 

4.317 

629 

14.56 

1902 

5,030 

609 

12  10 

1903 

4,710 

rj()5 

11.99 

En  el  Estado  do  Pernambuco  la  mortalidad  tuberculosa  figura  por  un  Urdo  en  la  cifra  to- 
tal de  las  defunciones. 

La  tuberculosis  éor¿»«  presenta  en  el  Brasil  las  mismas  peculiaridades  que  en  los  estados 
americanos  donde  .se  llevan  regularmente  las  estadísticas.  La  tuberculosis  en  los  ganados  de 
matadero,  es  decir,  de  campo,  es  muy  inferior  á la  observada  en  las  vacas  lecheras  de  los 
tambos  urbanos. 

Según  una  estadística,  que  nos  fue  comunicada  en  1.904  por  el  director  del  matadero  de  Río 
de  .Janeiro,  en  1903,  en  el  matadero  de  Santa  Cruz,  qn«  abastece  la  capital  federal,  sobre  una 
faena  total  do  125,274  vacunos  se  decomisaron  por  tubercidosis  la  cantidad  de  332  animales, 
lo  que  equivale  á una  proporción  do  2.01  “ ...  Esta  relación  se  refiere  al  ganado  del  Estado 
(le  Minas  trcrties,  de  donde  procede  la  casi  totalidad  del  ganado  destinado  al  abasto  de  la  ca- 
pital flitmincnse. 

El  doctor  Clemente  Ferreira  estima  que  en  el  Estado  de  .San  Pablo  la  tuberculosis  en  los 
animales  de  campo  alcanza  á 0.5  %,  proporción  probablemente  superior  á la  realidad. 

En  cambio  la  enfermedad  en  las  vacas  lecheras  llega  d proporciones  considerables.  En  el 
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Estado  de  San  Pablo  el  doctor  Pedrosa,  jefe  del  servicio  de  la  tuberciilinizacióu  en  la  Capital 
del  Estado,  lia  examinado  desde  el  año  1808  basta  1902,  l,lófi  vacas,  de  las  cuales  el  12.54  “/o 
fueron  reconocidas  tuberculosas  y rechazadas  de  los  tambos. 

El  30  de  abril  de  1906,  con  motivo  de  la  inauguración  de  los  trabajos  legislativos,  fuó  pre- 
sentada por  el  intendente  de  San  Pablo  una  estadística,  en  la  cual,  sobre  1,389  vacas  tuber- 
culinizadas  fueron  reconocidas  tuberculosas  278  lecheras,  es  decir,  un  20  ol 

I>as  vacas  lecheras  de  Ufo  de  Janeiro  no  iiarecen  encontrarse  en  mejor  estado  de  salud  des- 
de que  en  el  mes  do  agosto  de  1906  sobro  210  vacas  tuberculinizadas  46  reaccionaron,  lo  que 
equivale  ó un  porcentaje  de  21.90  °/»l 

La  tuberculosis  porcina  ha  sido  observada  desde  hace  mucho  tiempo  en  el  matadero  de 
Santa  Cruz,  pero  siempre  en  pcípteña  proporción.  He  aquí  algunos  guarismos  que  nos  han 
sido  galantemente  suministrados  por  el  jefe  del  matadero  de  Río  de  Janeiro: 


Años: 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

Cerdos  faenados 
Tuberculosos. 

13,302 

11 

6,741 

4 

15,850 

7 

15,303 

¡9 

17,402 

0 

17,966 

12 

13,739 

0 

14,691 

38 

15,084 

4 

La  tuberculosis  aviaria  debe  existir  en  el  Brasil  como  en  todos  los  países  donde  se  halla 
en  las  ]i(-rsonas  en  una  proporción  de  cierta  consideración.  Al  hablar  del  caso  de  tuberculosis 
observado  por  nosotros  sobro  un  loro  comprado  un  mes  antes  en  Bahía,  no  liemos  dejado 
constancia  del  origen  de  la  enfermedad,  poro  es  indudable  que  esta  ave  traía  la  tuberculosis 
de  esa  parte  del  Brasil  donde  existe  la  panzootia  en  cantidad  considerable  en  su  población. 


Origen  de  la  tuberculosis  en  el  continente  latino-auiericino 

La  exposición  que  acabamos  de  hacer,  para  todos  los  países  de  la  América  latina,  nos  per- 
mito formular  las  siguientes  conclusiones; 

1. ”  La  tuberculosis /iMHianfí  estó  muy  desarrollada  en  la  mayor  parto  de  los  países  y,  en 
todos,  aumenta  anualmente. 

2. °  La  tuberculosis  de  los  animales  bovinos,  en  el  país  mós  infectado,  no  alcanza  á 15  en- 
fermos por  cada  mil  vacunos  faenados. 

3. "  En  los  animales  criollos  la  tuberculosis  es  rara,  siendo  mfis  corai'm  en  los  animales 
mestizos  de  razas  curopi'a.s  y cspccialmenta  de  Durham. 

4. "  La  tulierculosis  en  las  vacas  lecheras  de  los  tambos  urbanos  es  muy  frecuento,  habien- 
do llegado  & alcanzar,  en  la  Argentina  y el  Brasil,  una  proporción  superior  A 20  “/.. 

5. “  La  tuberculosis  porcina  se  observa  sobre  todo  en  los  animales  alimentados  con  produc- 
tos de  oripen  animal  ^carnes,  órganos,  sueros,  etc.) 

6. “  La  tuberculosis  canina  no  constituye  una  rareza  en  las  ciudades. 

7. ”  La  tuberculosis  aviaria  ha  sido  hallada  en  las  aves  de  corral  (gallinas  y pavos)  y en  un 
pájaro  de  habitación  como  lo  os  el  loro. 

rondensnndo  estas  conclusiones,  en  cuanto  al  origen  del  contagio  en  las  diferentes  espe- 
cies, decimos;  Las  cspccks  humana  y bovi)ia  han  sido  las  dos  [tientes  de  contagio  que  han  deter- 
minado la  propagación  de  la  tuberculosis  en  la  América  latina;  en  cuanto  d su  procedencia  debe 
inculparse  d la  inmigración  europea  tanto  humana  como  animal. 

J.a  observación  demuestra,  en  etecto,  que  en  los  países  donde  menos  han  llegado  inmigran- 
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tes  europeos,  la  tuberculosis  se  halla  cu  menor  proporción.  Al  apoyo  de  esta  constatación  po- 
demos citar  el  ejemplo  de  Bolívia,  del  Ecuador  y de  Colombia,  donde  la  tuberculosis  ha  al- 
canzado poco  incremento  debido  probablemente  (x  la  poca  importancia  de  la  inir.i>;raeión 
europea. 

Otro  argumento  favorable  al  origen  europeo  do  la  tisis  es  la  singular  susceptibilidad  de  los 
indígenas,  de  los  negros  y especialmente  de  los  mestizos  ó la  enfermedad.  Esa  sensibilidad 
se  explica  hoy  día  perfectamente.  Despiiós  de  los  trabajos  de  Behring,  que  ha  demostrado 
que  se  podían  vaeunar  ciertas  especies  de  ¡mimales  contra  la  tuberculosis,  varios  hechos  han 
venido  á establecer  que  el  hombre  también  podía  serlo  y (pie,  en  retilidad,  muchos  se  va- 
cunaban naturalmente.  Expuestos  cu  medios  contaminados  se  producía  una  pequeña  infec- 
ción tuberculosa  y,  si  durante  eso  tiempo  no  se  verificaba  una  nueva  contaminación  ó ct 
atacado  no  sufría  alteración  en  su  estado  de  salud,  i>oco  después  disponía  de  uita  cierta  re- 
sistencia contraía  tisis,  y las  infecciones  multiplicándose  lo  hacían  completamente  icfiacia- 
rio  á la  enfermedad.  Así  debe  explicarse  como  las  generaciones  de  raza  blanca  han  podida 
llegar  á tener  una  cierta  resistencia  que  las  hace  menos  propensas  á la  enfermedad. 

íJn  cambio,  las  razas  indígenas  y negra  no  se  han  encontrado  en  las  mismas  condiciones  y 
os  por  ello  que  sucumben  en  mayor  proporción  ,á  la  tulx'rculosis  como  se  observa  en  Bolivia, 
en  el  Brasil  y en  Cuba. 

En  cuanto  á los  mulatos  y mestizos,  la  frccueucia  d,-  la  enfermedad  en  ellos  es  debid  i á la 
heredo-predisposición  obtenida  del  ascendiente  blanco  tuberculoso  y más  particularmente  á 
la  multiplicación  de  los  contactos  con  los  blancos. 

En  fin,  lo  que  actualmente  está  sucediendo  con  la  introducción  del  ganado  europeo  es  la 
exacta  repetición  de  lo  que  ha  pasado  con  la  especie  humana.  Los  servicios  veterinarios  uru- 
guayo y argentino,  establecidos  respectivamente  desde  los  años  1899  y 1898,  han  demostra- 
do la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  los  ganados  importados,  los  cuales,  mientras  no  hubo 
inspección,  entraron  sin  inconveniente  algimj  en  los  diferentes  paises  la  lino-americanos. 
De  esto  ha  resultado  que,  siendo  excesivamente  rara  la  tuberculosis  en  el  ganado  criollo,  los 
animales  mestizos  son  afectados  por  la  enfermedad  en  una  gran  proporción. 

Los  casos  do  tuberculosis  en  el  ganado  criollo  parecen  tener  su  origen  en  la  especie  liu- 
mana.  En  efecto,  es  un  caso  probado  hoy  que  el  hombre  puede  contagiar  á la  especie  bovina 
y más  particularmente  á las  lecheras.  He  aquí  dos  ejemplos  sugestivos: 

El  veterinario  Cozotte,  en  una  comunicación  efectuada  an  1894  á la  «Sociedad  Central  de 
Medicina  Veterinaria  de  París,  cita  el  hecho  siguiente:  En  una  propiedad  muy  bien  instala- 
da de  la  Beauce,  donde  nunca  se  balita  observado  tuberculosis,  se  notó  que  todas  las  vacas 
del  mi.nno  lado  se  enfermaban  mientras  que  las  demás  de  otras  hileras  permanecían  sanas. 
Un  estudio  detenido  de  las  causas  posibles  de  la  enfermedad,  vino  á demostrar  que,  tres 
años  antes  do  la  constatación  de  los  primeros  casos,  el  propietario  había  tomado  á su  servicio 
un  peón  enfermo  que  había  quedado  anteriormente  en  el  hospital  por  estar  atectado  de  tu- 
berculosis pulmonar.  Este  enfermo  tosía,  escupía  siempre  y dormía  en  el  altillo  del  establo, 
arriba  de  las  dos  primeras  vacas  que  fueren  reconocidas  enfermas.  Se  trataba,  pues,  de  un 
hecho  de  contagio  producido  por  los  esputos  del  peón. 

El  veterinario  E.  lluon,  director  de  los  mataderos  do  Marsella,  ha  citado  en  1904,  una 
observación  que  tiene  todo  el  valor  do  una  e.xperiencia  de  laboi'atorio.  En  este  estableci- 
miento, como  en  otros  muchos  europeos,  la  vacttna  contra  la  viruela  la  prepara  el  personal 
veterinario  de  los  mataderos  y es  precisamente  en  esta  sección  que  el  señor  lluon  ha  hecho 
la  obsci’vación  que  referimos  á continuación:  « El  jefe  del  matadero,  doctor  lluon,  h.ace 
entrar  una  vaca  de  6 años  de  edad  para  destinarla  á la  alimentación  de  los  tei-neros  vacuní- 
feros.  Sometida  A la  prueba  de  la  tubcrculina  no  da  ninguna  reacción,  se  pone  en  un  local 
aislado  del  contacto  de  otros  animales  y se  confía  su  cuidado  á un  empleado  afectado  desde 
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liare  varios  años  de  una  bronco -pneumonía.  Al  cabo  de  un  año  este  empleado  muere  de  una 
tuberculosis  de  carácter  agudo. 

Algunos  días  más  tarde  se  somete  la  vaca  á una  segunda  prueba  de  tuberculina  y la 
reacción  resulta  positiva.  La  autopsia  de  la  vaca  demostró  que  las  lesiones  tuberculosas  eran 
localizadas  exclusivamente  en  los  ganglios  brónquicos  y pulmonares  y sobre  la  pleura.  So 
puede  concluir  que  esta  vaca  ba  sido  contaminada  por  el  empleado  que  tenía  la  mala  costum- 
bre de  escupir  en  todas  partos». 

Después  de  los  trabajos  de  Chauveau  en  18)8,  de  Calmette  y (tuorin  y de  Vallée  sobre  el 
origen  digestivo  de  la  tuberculosis  pulmonar,  que  fueron  comunicados  en  el  último  Congreso 
de  la  tuberculosis,  que  se  celebró  en  París  en  octubre  de  1905,  no  existe  la  menor  duda  sobre 
la  legitimidad  de  las  conclusiones  emitidas  i)or  nuestro  distinguido  amigo  el  director  del 
matadei'O  de  Marsella. 

Está,  pues,  probado  que  la  tuberculosis  bovina  puede  ser  de  origen  humano,  y como  lo 
vamos  á explicar,  este  ha  sido  la  fuente  de  centagio  para  el  ganado  criollo. 

El  contagio  del  hombre  al  vacuno  se  ha  efectuado  por  medio  de  las  vacas  lecheras  y sobre 
todo  en  el  tambo  urbano.  Desde  la  duminación  española  han  existido  los  tambos  y sus  dueños 
vivían  en  ])iomiscuiilad  y en  malas  condiciones  de  higiene  con  las  vacas,  como  se  observa 
aún  en  1a  actualidad  en  muchas  partes,  y si,  en  el  personal,  había  tísicos,  éstos  lealizaban  las 
condiciones  de  las  observaciones  indicadas  por  Cozette  y Huon.  Hay  más,  como  el  pasto 
escaseaba  en  ese  tiempo,  las  vacas  debían  recibir— como  hoy  en  ciertas  ciudades— restos  de 
comidas,  los  cuales  infectados  por  los  enfermos  multiplicaban  los  productos  virulentos  inge- 
ridos por  las  vacas.  De  ahí  que  puedan  haberse  vuelto  tuberculosas  muchas  vacas  cuya  enfer- 
medad era  luego  transmitida  á la  cría  por  medio  de  la  leche  de  la  madre. 

Largadas  al  campo  la  madre  y la  cría,  aunque  tuberculosas,  no  podían  contagiar  directa- 
mente á los  demás  animales  que  vivían  libremente  al  estado  salvaje,  lo  que  explica  la  poca 
frecuencia  de  la  enfermedad,  en  el  ganado  criollo.' 

Otro  modo  de  contagio  del  hombro  al  tornero  puede  haber  tenido  su  origen  en  la  infección 
de  los  pezones  de  las  vacas  lecheras  por  las  manos  de  los  ordeñadores  tísicos.  Estos,  tosiendo 
ó limpiándose  las  narices  con  los  dedos,  pueden  haber  llevado  directa  ó indirectamente  los 
bacilos  sol)re  los  pezones  durante  la  ord'^üada  y luego  de  concluida  esta  operación  el  ternero 
era  largado  y recogía  directamente  sobre  los  pezones  los  bacilos  que  el  tambero  había  dejado 
allí. 

Este  modo  de  contagio  era  el  que  se  producía  en  el  campo,  mientras  que  cu  el  tambo 
urbano  la  vaca  y el  ternero  podían  los  dos  adquirir  directamente  la  enfermedad  del  tambero 
tid)erculoso. 

Lo  que  explica  la  rareza  de  la  tuberculosis  en  los  animales  criollos  es  primeranirnte  la  poca 
frecuencia  de  la  enfermedad  en  los  países  americanos  durante  el  siglo  pasado  y luego  la 
dificultad  de  la  transmisión  de  aniimil  á animal. 

Es  sabido,  en  efecto,  que  en  la  América  latina  la  cría  del  ganado  tiene  lugar  en  estado  de 
libertad  completa  en  pastoreos  extensos  que,  hasta  estos  últimos  años,  no  eran  aún  cercados. 
Se  comprende  así  que  un  animal  tuberculoso  no  pudiera  contaminará  los  demás,  pues,  aún  en 
el  caso  de  que  sembrara  el  contagio  en  los  pastoreos,  los  rayos  directos  del  sol  destruían 
la  virulencia  de  los  productos  arrojados  antes  que  otro  animal  viniera  á recogerlos  con  el 
pasto. 

Hoy  se  admite  que  la  esterilización  de  las  materias  tuberculosos  sometidas  á la  acción  de 
los  rayos  solares  se  efectúa  de  10  á 15  horas,  de  manera  que  cabe  suponer  que  en  las  primi- 
tivas condiciones  de  cría  en  campos  abiertos  ese  modo  de  contagio  era  completamente  irrea- 
lizable. 

En  cuanto  á la  transmisión  hereditaria  de  la  tuberculosis  es  excepcional.  Un  padre  tuber- 


Trabajo!^  de  Vitermnria 


31  ó 


-caloso  no  ongondia  sino  mtiy  raras  veces  un  iiijo  tiibercnloso  y lo  más  á menudo  no  so  nace 
tnbereuloso  sino  tniierciilizablo.  La  berencia  no  tiansmite  generalmeire  la  enfermedad  sino 
la  facilidad  á contraería,  es  decir,  la  heredo-predisposicián.  Esta  conclusión  se  ha  obtenido  de 
las  obs -rvaciones  hechas  tanto  en  patología  Iiiunann  como  en  patología  veterinaria;  sólo  en 
los  easos  de  tiibereub.sis  avanzada  de  los  ¡¡adres  (localizaciones  uterinas  ó testicularest  existe 
la  infección  congenital.  Con  el  estado  primitivo  de  cría  del  ganado  sólo  tenía  lugar  la  selección 
natural  y es  indudable  que  un  toro  afectado  de  tuberculosis  avanzada  no  ¡¡odía  intervenir  en 
la  reproduceión.  En  cambio  la  vaca  tuberculosa  infectaba  casi  infalil¡lemente  su  cría  sea 
durante  la  preñez  y más  gCneml mente  durante  el  amamantamiento,  ¡¡ues  hoy  está  establecido 
que  una  lechera  tísica,  por  tan  limitada  que  sea  la  enfermc'dad,  arroja  bacilos  de  Kocb  con 
la  leche 

La  cohabitación  inlima  y prolongada  de  los  sujetos  sanos  con  animales  tuberculosos  favo- 
rece sobremanera  la  infección  por  los  polvos  bacilíferos  provenientes  de  la  desecación,  de 
los  productos  aiTojados  con  la  tos,  el  moco,  las  materias  excrementicias  inlectadas  por  la 
deglución  de  la  saliva  conteniendo  bacilos  d(*  Kocb  recogidos  en  la  boca;  además,  la  admi- 
nistración de  los  alimentos  ó de  las  bebidas  en  rcci¡¡ientes  comunes  á todos  los  animales 
favorecen  el  contagio.  Es  de  este  modo  que  debo  ex¡¡licarse  la  infección  de  las  vacas  de 
tambo  que  han  sido  encontradas  tul¡erculosas  varios  meses  despuós  de  no  haber  suministrado 
ningiuiii  reacción  á la  tuberculina. 

En  Montevideo,  durante  el  añ  > 190G,  fueron  nuevamente  tuberculinizadas,  despuós  de 
algunos  meses  de  estadía  en  el  tambo,  391  vacas  y 33  dieron  una  reacción  positiva  á la 
tuberculina,  es  decir,  8.43  %.  En  Buenos  Aires,  en  el  año  1900,  fueron  tuberculinizadas  vacas 
que  no  habían  reaccionado  á la  tuberculina  en  la  inspección  do  los  años  97-98  y se  observó  en 
los  tambos  un  promedio  de  15.31  "'o  de  vacas  tuberculosas.  «Así,  pues,  dice  el  doctor  Badia, 
las  vacas  sanas  se  han  tuberculizado  en  dos  años  en  la  ¡¡roporción  de  15.34  dato  suma- 
mente importante  y que  puede  servir  para  establecer  medidas  profilácticas  para  evitar  la 
continuación  de  estas  infecciones» . Es  tamt¡ión  (‘ste  modo  de  transmisión  el  que  aeti'ia  cu  los 
galpones  de  cría  de  animales  de  raza  Purliam  y de  otras  razas  europeas.  Estos  locales  nunca 
desinfectados,  como  sucede  en  muchas  casas  de  remate,  son  las  fuentes  do  contagio  que  los 
animales  impor'ados  han  creado  cuando  no  existía  inspección  alguna.  La  inspección  sanita- 
ria ha  demostrado  que.  aún  en  la  actualidail,  los  animales  ¡¡n'sentados  á la  importación  son 
tuberculosos  en  ¡¡ro¡¡orciones  conside ables.  Hay  más  todavía:  se  emplea  medios  re¡¡robados 
¡¡ara  introducir  animales  enfermos.  He  aipií  la  prueba  perentoria 

En  el  año  IfOi;  se  ha  sacrificado  en  el  lazareto  de  Pnenos  Aires  el  toio  campeón  de  un 
exposición  inglesa  de  Durham,  como  afi'ctado  de  tuberculosis.  Lo  acaecido  con  este  animal 
es  muy  sugestivo.  El  hecho  es  que  el  toro  á pc.sar  de  haber  sido  reconocido  tuberculoso  en 
Inglaterra  fuó  asimismo  embarcado  con  destino  á la  Argentina  donde  existen  reglamentos 
sanitarios  que  imponen  una  cuarentena  de  30  días. 

La  denuncia  de  este  hecho  llegó  á Buenos  Aires  durante  la  cuarentena  y en  lugar  de  pro- 
cederse á la  tubereulinización  del  toro  al  finalizar  el  tiempo  de  observación,  ésta  se  realizó 
antes,  empleándose  el  procedimiento  de  ^íalm.  El  toro  reaccionó  á la  tuberculina;  al  acabar 
el  tiempo  de  la  cuarentena  se  volvió  á inocular  según  el  procedimiento  clásico,  pero  esta  vez 
el  reproductor  no  reaccionó.  A pesar  de  todo  fuó  sacrificado  y á la  autopsia  resultó  tuber- 
culoso. 

Este  hecho  tiene  dos  explicaciones:  ó el  toro  no  reaccionó  á la  tuberculina  la  segunda  vez 
del¡ido  á la  «accoutumance»  producida  por  la  primera  inyección  oficial,  ó la  reacción  faltó  á 
consecuencia  de  una  preparación  clandestina.  ¿Cuál  de  las  dos  es  la  verdadera?  That  is  (he 
-qui’stion. 

Existen,  sin  embargo,  fuertes  presunciones  en  favor  de  la  segunda  hipótesis,  pues  con 
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anterioridad  á este  suceso  los  veterinarios  empleados  en  el  lazareto  del  puerto  habían  denun- 
ciado el  uso  de  medios  fraudulentos  mientras  los  animales  quedaban  sometidos  á la  obser- 
vación sanitaria. 

En  resumen  la  tuberculosis  bovina  existente  en  los  países  latino-americanos  tiene  un  origen 
bovino  eurojieo. 

En  cuanto  á la  tuberculosis  aviaria,  Nocard  ha  demostrado  que  generalmente  es  de  ori- 
gen humano,  tanto  para  las  gallinas  como  para  los  pavos  y el  loro;  en  cambio  la  tuberculosis 
porcina  procede  casi  siempre  de  iiroductos  virulentos  de  animales  bovinos. 

En  fin,  la  tuberculosis  canina  tiene  indiferentemente  las  dos  procedencias,  pero  la  fuente 
más  frecuente  la  constituye  la  tuberculosis  humana. 


Perjuicios  que  causa  la  tuberculosis  bovina 

La  tuberculo.sis  afecta  la  salud  de  los  animales  y produce  su  muerte  en  un  tiempo  más  ó 
menos  largo.  Aunque,  entre  nosotros,  el  valor  de  la  hacienda  general  sea  escaso,  debe,  sin 
embargo,  tomarse  en  cuenta  cuando  se  trata  de  animales  muy  mestizos  6 reproductores. 

La  tuberculosis  en  los  animales  comunes  de  abasto  determina  su  decomiso,  lo  que  se  tra- 
duce para  el  abastecedor  poi  una  péidida  que  influye  sobre  el  aumento  de  precio  de  la  carne 
y,  para  el  estanciero,  por  un  cierto  descrédito  que  aleja  los  compradores  de  haciendas  de  sus 
establecimientos. 

En  los  ganados  destinados  á la  faena  de  los  frigoríficos  la  existencia  de  la  tuberculosis 
causa  pérdidas  más  considerables  y sus  consecuencias  pueden  ser  mucho  más  graves.  ICn 
el  último  trienio  se  han  observado  en  los  frigoríficos  argentinos  alrededor  de  10,000  anima- 
les tuberculosos  ó sea,  por  año,  exactamente  un  término  medio  de  5,324  novillos  enfermos. 
Si  estos  animales  se  decomisan  totalmente  es  una  pérdida  de  más  de  5<X),Ü00  pesos;  si,  por 
el  contrario,  se  efectúa  el  decomiso  parcial,  puede  suceder  que  un  ganglio  afectado  escape  á 
la  inspección,  dificultada  por  el  número  de  animales  á examinar  y por  su  estado  de  gorduni, 
y sea  encontrado  en  uno  do  los  países  importadores;  su  consei  uencia  sor.l  el  descrédito  de 
las  carnes  americanas  y quizás  la  prohibición  absoluta  de  la  importación.  Desgraciadamente, 
el  hecho  no  puede  considerarse  come  remoto  desde  que  el  caso  se  ha  producido  en  Buenos 
Aires  en  el  corriente  ano  190G.  Una  res  faenada  en  el  frigorífico  La  Negra  fué  vendida 
para  el  consumo  interno.  El  comprador,  proveedor  de  la  Escuela  de  Caballería,  llevó  parte  de 
la  res  en  este  establecimiento  donde  fué  encentrada  tuberculosa  por  el  veterinario  de  servicio. 
Si  esta  res  hubiera  sido  llevada  al  frigorífico  so  hubiera  exportado  y quizás  hubiera  ocasio  ■ 
nado  perjuicios  imposibles  de  prever.  Desde  luego  la  prudencia  aconseja  impedir  la  e.xpor- 
tación  de  cualquier  animal  tuberculoso  fuere  cual  fuere  la  extensión  de  las  lesiones  y de  ahí 
que  resulte  un  aumento  de  perjuicios  para  los  industriales. 

En  el  caso  de  e.xportación  de  ganado  en  pie,  la  presencia  de  animales  tuberculosos  en  una 
estancia,  perjudica  la  venta,  y esto  se  traducirá  por  una  disminución  en  el  precio  de 
compra. 

En  las  vacas  lecheras  la  tuberculosis  tiene  aún  mayores  inconvenientes.  En  todos  los  paí- 
ses donde  existe  una  inspección  medianamente  organizada,  estos  animales  no  pueden  ser 
destinados  á la  producción  de  leche  destinada  al  consumo. 

En  el  caso  de  tratarse  de  animales  de  lechería,  cuya  leche  se  utiliza  en  la  fabricación  de 
manteca  para  la  exportación,  los  bacilos  de  Koch  se  encontrarán  en  la  manteca  y este  pro- 
ducto podrá  ser  rechazado  de  los  mercados  importadores  á menos  de  que  se  efectúe  la  pas- 
teurización de  la  crema  como  en  Dinamarca,  lo  que  contribuirá  á aumentar  su  precio  de  costo- 
y luego  á disminuir  los  beneficios  del  industrial. 
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Kn  fin,  íl  posar  de  todas  estas  considoracionos  qno  obligan  á combatir  la  tuberculosis, 
existe  oti-a  muy  importante  y es  la  parte  que  esta  enfermedad  toma  en  la  propagación  de  la 
tuberculosis  humana.  La  leche,  manteca,  etc.,  pueden  transmitir  la  enfermedad  al  hombre  y, 
aún  en  el  caso  de  estar  estos  productos  esterilizados,  determinan  en  los  tísicos  una  agravación 
de  la  afección.  Desdo  luego  se  impone  tomar  todas  las  medidas  profilácticas  eficices  contra  la 
tuberculosis. 


PROFILAXIA  DE  LA  TUBEUC ULOSIS 

Los  países  latino-americanos  están  en  mejores  condiciones  que  las  naciones  europeas  para 
combatir  la  tuberculosis  bovina,  y la  lucha  á emprender  no  sería  ni  difícil  ni  exigiría  grandes 
sacrificios. 

I/a  tuberculosis  os  sobro  todo  fn>euente  en  los  animales  europeos  imporiados  y en  las  vaca.s 
lecheras.  De  ahí  la  adopción  de  medidas  profilácticas  en  la  aplicación  de  las  cuales  deben 
intervenir  los  gobiernos,  las  municipalidades  y los  particulares. 

Intervención  del  Gobierno. — Este  debe  establecer  la  inspección  veterinaria  obligatoria  para 
todos  los  animales,  procedeutos  de  Europa  ó de  otros  países,  susceptibles  de  imiiortar  el 
germou  de  la  tuberculosis  y de  varias  afecciones  contagiosas.  Como  i>or  la  falta  de  personal 
veterinario  y de  la  vasta  extensión  de  las  fronteras  sería  imposible  llevar  á cabo  la  inspección 
sanitaria  en  todas  partes,  se  debo  habilitar  uno  ó más  puntos — según  las  e.xigcncias  y los 
recursos  de  cada  país— p.ara  la  importación  de  todos  ios  animales  procedentes  de  Europa, 
Africa,  Asia,  ()ceanía,  etc.,  y para  los  reproductores  de  los  países  limítrofes. 

Con  ese  objeto  deberá  construirse  un  lazareto  neicional  en  el  cual  los  animales  podrán  per- 
manecer cómodamente  dttrante  todo  el  tiempo  de  su  cuareniemi  y donde  el  veterinario,  jefe 
del  establecimiento,  dispondrá  do  un  laboratorio  y de  todos  los  eletnentos  nece.sarios  para  des- 
empeñar su  cometido.  Para  evitar  los  fraudes  y tener  tiii  itersonal  competente  para  el  cui- 
dado de  los  animales,  todos  los  peones  deberán  depender  del  veterinario,  el  cttal  deberá  ]ioder 
cambiarlos  á la  menor  sospecha  do  irregularidad. 

Eticontrado  ttn  animal  tuborctiloso  ó atacado  de  cttalquier  etifermedad  contagio.sa  grave,  ósto 
deberá  sacrificarse  en  el  lazareto,  como  sucede  en  Bttetios  Aires  y Montevideo,  pues  el  sim- 
ple rechazo  podría  dar  lugar  á que  ese  atiimal  fitera  introdticido  en  los  países  limítrofes  ó 
por  otro  punto  do  sus  mismas  fronteras. 

Los  animales  que  restilten  sospecliosos  podrán  seguir  en  observación  basta  que  su  estado 
desalud  haya  sido  determinado  sin  ditda  alguna. 

En  el  caso  de  sacrificio  de  los  anitnales,  no  puede  tratarse  do  abonar  indemnización  alguna 
al  introductor,  pues  esto  sería  equivalente  á crear  una  prima  .sobre  la  presentación  de  ani- 
males tuberculosos. 

En  fin,  para  evitar  las  entradas  clandestinas  de  animale.s  tuberculosos  no  so  debe  admitir  la 
inscripción,  en  los  libros  genealógicos  del  país,  de  ningún  pedigree  que  no  haya  sido  anotado 
por  el  jefe  del  lazareto  declarando  que  el  animal  correspondiente  ha  sufrido  la  cuarentena 
reglamentaria. 

En  cuanto  al  ganado  para  saladero  é invernada  y los  animales  de  cría  á campo,  podrán  in- 
troducirse en  el  país  sin  inspección  alguna  por  lo  que  se  refiero  á la  tubereulotis  desde  que 
la  vida  de  p.astoreo  no  favorece  el  contagio  de  la  enfermedad  á los  demás  animales.  Los 
destirados  á saladero  ó invernada  teniendo  su  vida  muy  limitada,  el  peligro  de  contagio  será 
aún  más  reducido  que  para  los  animales  de  cría. 

Impedida  la  entrada  do  animales  tuberculosos  en  el  país,  el  Gobierno  tiene  que  propender  á 
la  extinción  do  los  focos  existentes.  Debo,  á ese  efecto,  promulgar  una  ley  de  policía  sanita- 
ria animal  que  establezca  el  servicio  sanitario  nacional  ó incluya  la  tuberculosis  en  la  lista  de 
os  vicios  redhibitorios. 
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So  reglamentará  igualmente  el  uso  de  la  tuberculina,  prohibiéndose  su  importación.  Eu 
este  caso  sólo  los  laboratorios  oficiales  la  expenderían,  y esto  tendría  la  gran  ventaja  de  su- 
primir los  abusos  á que  da  lugar  su  libre  empleo. 

En  fin,  el  Gobierno,  para  facilitar  la  profilaxia  y obligar  á los  estancieros  á efectuarla,  no 
deberá  dar  subvenciones  sino  á las  E.xposieiones  ó Ferias  que  se  comprometan  á no  recibir 
animales  tuberculosos,  lo  que  comprobará  con  la  inspección  veterinaria  oficial. 

Acción  de  las  MunicqMlidades — las  autoridades  municipales  les  incumbe  un  papel  impor- 
tante en  la  profilaxis  de  la  tuberculosis.  liemos  visto,  en  efecto,  que  las  vacas  de  los  tambos 
urbanos  son  uiberculosas  en  alto  grado.  En  estos  establecimientos  existe,  pues,  la  fuente 
más  importante  de  contagio  para  las  demás  especies  y el  deber  de  la  Municipalidad  es  de 
conseguir  su  extinción. 

Con  ese  objeto  debe  declararse  la  tuberculiniz.ición  obligatoria  para  las  vacas  de  los  tambos 
urbanos,  y osla  oi>craeión  diagnóstica  tiene  que  realizarse  p ir  lo  menos  dos  veces,  la  primera 
antes  de  la  entrada  al  tambo  y la  segunda  á su  salida  del  establecimiento. 

Para  que  ose  examen  no  sea  falseado  de  ningún  modo,  la  observación  sanitaria  se  realizará 
eu  el  lazareto  iminicipal,  local  ad  hoc  donde,  durante  dos  días  la  lechera  quedará  para  ser  tu- 
bcrculinizadn,  sufrir  el  examen  clínico  y todas  las  demás  epcraciones  que  necesite  el  estudio 
do  la  loche  que  suministra. 

La  primera  observación  tiene  por  objeto  impedir  la  entrada  de  animales  tuberculosos  en  el 
tambo,  y la  segunda  evitar  que  á su  salida  del  tambo  un  animal  tuberculoso  vaya  á sembrar 
libremente  el  contagio  en  los  establecimientos  míales. 

Los  animales  que  reaccionen  á la  tuberculina  serán  sacrificados  é indemnizados  proporcio- 
iialmente  á su  valor  como  animales  de  abasto.  Las  vacas  que  sólo  den  una  reacción  incom- 
pleta, ó sea  sospechosa,  sufriián  una  observación  complementaiia  de  tres  días,  después  de 
los  cuales  serán  inoculadas  según  el  procedimiento  de  Malm,  es  decir,  con  una  dosis  triple 
de  la  común  y su  temperatura  observada,  cada  dos  horas  después  de  la  inoculación,  durante 
las  2J:  horas  subsiguientes. 

Ueconocida  sana,  entraría  al  tambo,  enferma  sería  sacrificada  ó indemnizada  como  las  di-más. 
Para  mantener  el  estado  sanitario  en  el  tambo  deberán  revisarse  periódicamente  las  lecheias 
■dos  ó tres  veces  por  año,  por  ejemplo. 

Para  consiituir  el  fondo  de  indemnización  se  debe  cobrar  una  cuota  determinada  por  cada 
vaca  que  se  tuberculinice;  este  fondo  podrá  aumentarse  si  es  necesario  con  subvenciones  de 
las  municipalidades  ó con  el  importe  de  las  multas  que  se  cobrarían  por  las  infracciones 
Cometidas  por  los  tamberos  á las  ordenanzas  municipales,  pero  nunca  deberá  constituir  una 
fuente  de  recursos  para  las  municipalidades. 

En  fin,  las  municipalidades  deben  organizar  el  servicio  Vvlorinario  de  los  mataderos  y 
mercados,  á fin  de  proceder  al  decomiso  de  los  animales  tuberculosos  y á su  destrucción  por 
el  fuego. 

Acción  de  los  particidares — Esta  acción  bien  ejecutada  serta  la  más  eficaz  y,  por  sí  sola, 
bastaría  para  asegurar  la  mejor  profilaxis.  Si  cada  comprador  exigiera  del  vendeder  un  cer- 
tificado de  tuberculinización,  éste  ásu  vez  no  podría  ofrecer  á la  venta  sino  animales  sanos. 
Aún  mismo  si  se  conformaba  con  ejercer  la  acción  redhibitoria  á la  que  autoriza  la  ley  en 
ciertos  países  (Uruguay,  Argentina,  etc.)  se  llegaría  á sanear  ese  comercio  y los  propietarios, 
en  la  imposibilidad  de  vender  animales  tuberculosos,  procedetían  á su  extinción  emprendien- 
do la  profila.xia  racional  de  la  tuberculosis. 

El  criador  llevaría  á cabo  la  tuberculinización  de  todos  sus  animales  de  pedigree.  Los  que 
resultaran  enfermos  se  aislarían  en  un  galpón  ad  lioc  y servirían  durante  algún  tiempo  para  la 
reproducción.  Los  terneros  de  las  vacas  tuberculosas  serían  inmediatamente  separados  de  las 
madres  y alimentados  por  otras  vacas  sanas  ó sino  con  leche  hervida. 
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La  conservación  temporaria  de  ios  reproductores  tiene  por  objeto  evitar  pórdidas  conside- 
rables 6 inútiles  ú los  criadores. 

Los  galpones  en  que  vivían  los  tuberculosos  senin  destinados  exclusivamente  íi  su  uso  ó 
de  lo  contrario  destruidos  por  el  fuego. 

Para  los  animales  sanos  se  b‘s  destinará  un  galpón  nuevo  ó en  caso  contrario  el  primitivo 
debidamente  desinfectado. 

El  examen  de  los  animales  sanos,  volverá  á efectuarse  al  cabo  de  cuatro  meses  y se  pioce- 
dei'á  en  la  misma  forma  basta  tanto  no  so  bailen  animales  tuberculosos. 

El  tambero  de  lechería  deberá  adoptar  el  mismo  procedimiento  con  sus  vacas;  las  tubercu- 
losas se  pondrán  en  un  potrero  aparte,  sacándoselos  los  terneros  que  sólo  se  alimentarían 
con  leche  de  vacas  sanas  ó leche  de  las  enfermas,  pero  hervida.  Una  medida  más  eficaz  aún 
sería  el  destetar  sistemáticamente  todos  los  terneros  recién  nacidos  y luego  alimentarlos  con 
leche  descremada,  hervida  ó pasteurizada. 

En  cuanto  á la  bovov acuñación  de  Behring,  por  el  momento,  su  \alor  como  ¡¡roducto  in- 
munizante é inofensivo  para  los  vacunados  no  está  aún  demosti’ado  y desdo  iuego  no  puede 
recomendarse  su  empleo. 

El  Gobierno  argentino  acaba  de  tomar  una  importante  iniciativa  para  los  ensayos  del  tra- 
tamiento y déla  prevención  de  la  tuberculosis  bovina.  lía  hecho  la  proposición  siguiente  á 
todos  los  sabios  que  han  estudiado  la  cuestión:  «El  Gobierno  pone,  á sus  expensas,  á la  dis” 
posición  de  los  sabios  que  teng.'in  un  remedio  eficaz  contra  la  tuberculosis,  los  reproductores 
vacunos  de  gran  valor,  importados  de  Europa,  y que  son  .sacrificado  por  reaccionar  á la  tu- 
berculina». 

Sólo  el  profesor  Behring  ha  aceptado  la  propuesta  del  Gobierno  argentino  y entonces  éste, 
para  dar  más  importancia  á las  investigaciones,  ha  resuelto  hacer  experiencias  oficiales  con  la 
bovovacuna  de  Behring.  El  profesor  Ligniéres  ha  firmado,  en  nombre  del  Gobierno  argentino, 
un  contrato  y un  plan  de  experiencias  con  el  profesor  Behring  y,  éste,  se  ha  comin’ometido 
á mandar  al  doctor  Riimer  á Buenos  Aires,  para  llevar  á cabo  las  experiencias  que  deben  prin- 
cipiar en  el  mes  do  abril  de  1907. 

Mientras  no  se  resuelva  de  una  vez  el  valor  práctico  do  la  bovovaounación,  d<‘ben  adoptarse 
todas  tas  medidas  indicadas  más  arriba,  las  cuales  bien  ejecutadas  permitirán  acabar  con  la 
tuberculosis  bovina,  pero  no  debe  disimularse  que  so  trata  de  una  tarea  larga  y i>rolija. 

Extinguida  la  tuberculosis  bovina  se  concluiría  con  la  tuberculosis  porcina  y luego  con  una 
doble  fuente  de  contagio  para  el  hombre.  Sin  embargo,  como  este  resultado  no  se  puede  es- 
perar inmediatamente,  se  deberá,  para  evitar  la  propagación  de  la  tuberculosis  á los  cerdos, 
alimentarlos  con  productos  animales  cocidos  ó pasteurizados  é inspeccionar  los  criaderos  cu 
la  forma  que  se  ba  indicado  para  el  ganado  vacuno. 

Para  la  tuberculosis  do  las  demás  especies  animales  debe  evitarse  que  los  tísicos  e:cu- 
pan  en  el  suelo  de  los  gallineros,  patios,  etc.,  donde  las  gallinas,  perros,  etc.,  recogen  los  es- 
putos y,  en  fin,  dar  la  comida  siempre  cocida  cuando  se  trata  de  productos  animales  contami- 
nados. 

En  fin,  en  cuanto  á la  profilaxis  de  la  tuberculosis  en  la  especie  humana  deben  seguirse 
las  medidas  profilácticas  aconsejadas  por  el  Consejo  Internacional  de  la  Tuberculosis  que  se 
celebró  en  Parts  en  octubre  de  1905. 


CONCLUSIONES 

Como  consecuencia  de  todo  lo  expuesto,  proponemos  á la  Sección  de 
Higiene  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino-Americano,  la  adopción 
de  las  conclusiones  siguientes: 
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1.®  Hacer  suyos  los  votos  emitidos  por  el  Congreso  Internacional 
de  la  Tuberculosis  celebrado  en  París  en  1905. 

2.0  Recomendar  á los  Gobiernos  la  inspección  sanitaria  en  un  laza- 
reto cuarentenario,  dirigido  por  un  veterinario  provisto  de  los  ele- 
mentos de  laboratorio  necesarios,  de  todos  los  animales  procedentes 
del  extranjero  con  el  objeto  de  impedir  la  internación  de  los  tubercu- 
losos que  serán  sacrificados  en  el  lazareto. 

3.^  Solicitar  de  las  municipalidades  que  se  imponga  á la  mayor  bre- 
vedad, en  las  ciudades  donde  aún  no  se  lleva  á cabo,  la  tuberculini- 
zación  de  las  vacas  de  los  tambos  urbanos  y el  sacrificio  délas  que 
resulten  tuberculosas,  previa  indemnización  de  los  animales,  costeada 
por  un  fondo  común  formado  por  los  mismos  tamberos,  mediante  el 
abono  de  una  cuota  determinada  por  cada  vaca  tuberculinizada. 

4.0  (^ue,  en  las  escuelas  y por  medio  de  publicaciones,  se  indiquen 
á los  niños  y á los  ciudadanos  los  peligros  de  la  tuberculosis  y la 
manera  de  combatirla. 


La  tiiberciilosíiii  canina  en  la 

Argentina 


llepiíblica 


POR  EL 


Dr.  Horacio  Peralta  Ramos  (de  Buenos  Aires) 


^.^sta  el  año  1891,  la  tuberculosis  canina  fue  considerada  como  excepcionalmente  rara, 
siendo  confundida  d menudo  con  otras  afecciones,  sobre  todo  con  la  neumonía  crónica,  en 
cuanto  ;'i  sus  localizaciones  pulmonares,  y con  el  cdnceren  cuanto  á su  localización  abdomi- 
nal (visceras,  serosa  ganglios). 

Es  al  profesor  Cadiot,  do  la  escuela  do  Alfort,  en  Francia,  A quien  se  le  deben  en  gran 
parte  interesantes  estudios  sobre  esta  afección  en  la  especie  canina,  el  que  pudo  estudiar, 
desde  el  ano  1891  al  de  189.3,  luAs  de  doscientos  casos  en  sujetos  llevados  A la  policlínica  de 
esa  escuela  y cuyo  diagnóstico  fué  siempre  verificado  post-morten. 

En  lo  que  concierno  A los  países  sudamericanos,  h»  tuberculosis  en  la  especie  canina  no  lia 
sido  hasta  ahora  citada;  sin  embargo  no  dudo  haya  sido  encontrada  algunas  veces  por  los 
veterinarios.  Es  esta  una  afección  en  el  porro  que  debería  dArsele  niAs  importancia  que  la  que 
hasta  ahora  se  le  ha  dado,  considerando  el  gran  peligro  que  puede  ocasionar  al  hombre,  des- 
de el  momento  que  el  contagio  se  opera  de  uno  A otro  recíi'rocamente,  como  en  muchos  ca- 
sos han  podido  comprobarlo  experimentadores  como  Frohner,  Nocard,  Cadiot  y otros. 

El  caso  presente  de  que  voj’  A tratar  en  esta  comunicación,  es  el  de  un  perro  presentado 
al  Iniitituto  Nacional  Bacteriológico  de  Buenos  Aires,  de  donde  soy  veterinario  adscripto. 
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Expongo  los  resultados  de  un  estudio  de  varios  meses  que  todavía  proseguiré  con  el  objeto  de 
tlilueidar  la  verdadera  etiología  de  la  infeeeién,  á fin  de  saber  si  la  tubereulosis  en  este  easo 
es  de  origen  humano,  eonio  generalmente  lo  es,  ó bien  de  otra  naturaleza. 

El  porro  de  que  se  trata,  un  animal  de  raza  cornil n,  nos  fué  iiresentado  en  consulta  el  15 
de  octubre  de  190G.  Como  ilnicos  síntomas  aparentes,  se  notaba  una  fuerte  liidroiiesla  abdo- 
minal acompañada  de  un  estado  de  flacura  poco  aparente,  jiero  que  se  bacía  ver  jior  cierta 
demacraeién  de  los  nulsculos  del  tren  posterior,  que  bacía  contraste  con  el  gran  volumen 
del  vientrs;  el  animal  había  perdido  el  apetito;  la  temperatura  era  normal. 

En  vista  de  la  gran  dispnea,  debida  á la  enorme  cantidad  do  líquido  contenido  en  la  cavi- 
dad abdominal,  resolví  efectuar  la  paracentesis,  por  medio  de  la  cual  pude  extraer  unos  cua- 
tro litros  de  líquido  ascítieo  suavemente  coloreado  en  rosa. 

A los  cuatro  días  el  animal  fué  traído  al  laboratorio  en  el  mi.smo  estado,  pues  el  líquido  .se 
había  reformado  de  nuevo  en  las  misma  proporciones  anteriores.  Como  anteriermente,  le  hice 
una  segunda  en  el  abdomen,  y extraje  cierta  cantidad  de  líquido  ascítieo  para  proceder  al 
cito  diagnóstico.  El  examen  de  éste,  después  de  la  centrifugrció  i del  líquido,  no  me  reveló 
ninguna  especie  de  bacilos. 

A pesar  de  esto,  practiqué  inoculaciones  de  líquido  ascítieo  ó dos  cobayos,  un  centímetro 
cúbico  á cada  uno,  y en  inoculación  intraperitoneal  al  otro,  inoculaciones  éstas  cuyo  resulta- 
do expongo  más  adelante. 

Como  desde  un  principio  sospechara  la  tuberculosis,  á causa  de  la  gran  frecuencia  de  esta 
afección  cu  los  perros  ascítieos  y pleuréticos,  como  muclias  veces  be  tenido  ocasión  de  obser- 
var en  la  policlínica  de  la  escuela  de  Alfort,  hice  partícipe  de  mis  temores  al  propietario  del 
perro,  pidiéndole  me  lo  dejara  dos  días  en  el  laboratorio  para  proceder  á la  prueba  de  la  tu- 
berculina. 

Accediendo  éste  á mi  pedido,  le  lu-actiqué  entonces  una  inyección  de  cinco  centigramos  do 
tuberculina  diluida.  Las  temperaturas  fueron  tomadas  cada  dos  horas  ,á  partir  de  las  seis  de  la 
mañana,  hora  de  la  inyección,  basta  las  seis  de  la  tardo,  última  temperatura  tomada,  no  ha- 
biendo podido  observar  en  ninguna  de  ellas,  reacción  que  por  pequeña  que  fuese  pudiera  hacer 
sospechar  la  tuberculosis.  Convencí  al  propietario  de  la  incurabilidad  de  su  perro,  y del  peli- 
gro que  podía  correr  conservándolo,  si  como  yo  sospechara  siempre  fuera  tubcrculo.so,  y en 
vista  de  lo  cual  decidió  abandonarlo,  y como  se  impusiera  su  sacrificio,  lo  efectué  en  seguida. 

La  autopsia  me  reveló  claramente  lo  que  sospechara  desde  un  principio,  es  decir,  la  tuber- 
culosis. 

En  la  cavida  torácica  existían  apenas  algunas  lesiones  de  pleuresía  tuberculosa  seca,  no  así 
en  la  c.avidad  abdominal  donde  las  lesiones  eran  mucho  más  i crias. 

El  hígado  presentaba  masas  blancas  como  tumores  sarcomatosos,  duras  las  unas,  reblande- 
cid.as  las  otras,  poseyendo  algunas  una  cavidad  en  su  parte  central  llena  de  un  líquido  lactes- 
cente, forma  atípiea  ésta,  de  la  tuberculosis  del  hígado,  en  la  especie  canina,  ya  descripta  por 
el  profesor  Cadiot. 

Las  lesiones  del  riñón  localizadas  en  la  capa  cortical  del  órgano,  se  lircsentaban  bajo  la  for 
ma  de  nódulos  blancos,  del  tamaño  de  una  lenteja  los  más  grandes.  Aparte  do  estas  lesiones 
y un  poco  de  peritonitis,  no  existía  ninguna  otra,  ni  en  las  demás  visceras,  ni  en  los  ganglios. 

El  examen  microscópico  de  las  lesiones  del  hígado  y de  los  riñones,  revelaba  grandes 
cantidades  de  bacilos  de  Koch. 

Trituré  en  un  mortero  alguno  de  los  nódulos  tuberculosos  del  riñón,  después  de  lo  cual 
añadí  dos  centímetros  cúbicos  de  agua  destilada  á fin  de  inocular  dos  cobayos.  Estos  fueron 
inoculados,  uno  con  un  centímetro  cúbico  en  inoculación  subcutánea,  el  otro  la  misma  can- 
tidad en  inoculación  intraperitoneal.  El  5 de  en<>ro  del  presente  año,  el  que  recibió  la  ino- 
culación subcutánea  presentaba  en  el  jninto  de  inoculación  un  fuerte  absceso  del  que  surgía 
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al  exterior  uti  juis  cremoso,  (jue  examinado  al  microscopio  revelaba  algunos  bacilos  de  Koch. 
El  segundo  cobayo  inoculado  en  el  peritoneo  presentaba  un  estado  de  flacura  muy  marcado,  y 
decidí  su  sacrificio  el  9 de  marzo  dei  corriente  año.  Su  autopsia  mostraba  una  fuerte  tuber- 
culosis del  peritoneo,  caracterizada  i>or  la  i)resencia  de  diez  6 doce  focos  tuberculosos  de  vo- 
lumen de  una  arveja  cada  uno,  bion  separados  los  unos  de  los  otros,  extendidos  indistinta- 
mente en  la  capa  parietal  de  la  serosa.  Examinado  al  microscopio  el  pus  de  esos  focos, 
mostraba  algunos  bacilos  de  Koch. 

En  lo  que  concierne  íí  los  cobayos  inoculados  con  el  líquido  ascílico,  sacrifiqué  uno  de  los 
dos  el  9 de  marzo,  el  que  presinitd  á la  autopsia  claras  lesiones  de  tuberculosis  en  el  brazo, 
caracterizadas  por  pequeños  nodulos  blancos  del  volumen  de  la  cabeza  de  un  alfiler,  lesiones 
también  examinadas  al  microscopio  con  igual  resultado  que  el  e.xamen  anterior 

Prosigo  esto  es'udio  todavía,  sobre  todo  con  el  propósito  de  determinar  el  verdadero  origen 
de  la  infección,  (pie  como  yo  lo  sospecho  debe  ser  bumano. 

Para  ello  he  practicado  nuevas  inoculaciones  y he  hecho  cultivos,  que  espero  dentro  de 
algunos  meses  me  daríln  un  resultado  satisfactorio. 


El  diagnóstico  de  la  tuberculosis  en  la  especie  canina  es  serio,  ¡ines  muchas  veces  es 
confundido  con  el  cáncer,  pero  es  fácil  sospecharla  en  muchos  casos,  que  luego  puede  ser 
comprobado  por  medio  de  la  tuberculina. 

Como  más  arriba  lo  expuse,  mi  inyección  de  tuberculina  no  me  dió  reacción,  pero  atribu- 
yo este  fracaso  á no  haber  tomado  las  lemperaturas  sino  hasta  la  duodécima  hora  después 
de  la  inyección  de  tuberculina,  llevándome  de  las  observaciones  de  autores  competentes 
que  dicen  (piola  reacción  en  el  perro  es  obtenida  antes  de  las  doce  horas  que  siguen  la  in- 
yección. 

Phi  resumen:  debe  sospecharse  la  tuberculosis,  cuando  el  animal  presentara  unestadoca- 
(pu'ctico  muy  acentuado,  que  da  al  enfermo  un  aspecto  miserable,  animales  que  al  mismo 
tiempo  tosen  seguido  y que  arrojan  mucha  mucosidad  por  la  nariz  Desconfiar  sobre  todo, 
de  los  perros  atacados  de  pleuresía  y de  ascitis,  hidropesias  casi  siempre  ligadas  á la  tuber- 
culosis, y en  estos  casos  no  olvidar  nunca  la  inyección  de  tuberculina.  Es  á los  veterinarios 
que  hacen  la  clientela  comiin  á quienes  me  dirijo  especialmente  jiara  ponerlos  en  guardia 
contra  los  errores  de  diagnóstico  sobre  esta  afección  en  la  especio  canina,  que  os  más  fre- 
cuente de  lo  que  se  cree,  muchas  voces  confundida  desgraciadamente  con  f.fecciones  simples, 
tanto  en  sus  localizaciones  ext(>rnns  como  en  sus  localizaciones  internas. 

El  peligro  para  el  hombro,  es  real  y positivo,  desde  el  momento  que  un  perro  atacado  de' 
tuberculosis  puede  emitir  al  exterior  agentes  de  contagio,  como  son  las  inucosidades  déla 
nariz,  en  caso  de  tuberculosis  pulmonar,  la  orina  m la  tuberculosis  de  los  riñones  y de  la 
glándula  prostática,  esto  sin  contar  con  las  manifestaciones  externas  de  la  tuberculosis  en 
este  animal,  caracterizadas  por  llagas  ó fístulas,  que  emiten  un  pus  muy  rico  en  bacilos, 
llagas,  fístulas  que  el  amo  trata  de  curar,  creyendo  cu  un  simple  traumatismo,  sin  pensar  al 
gran  peligro  que  corren,  él  y las  demás  personas  que  lo  rodean.  Está  demostrado,  que  en  el 
perro  existen  dos  grandes  vías  de  infección,  la  mucosa  digestiva  y la  mucosa  respiratoria. 
Straiis  dice  que  se  opera  por  vía  respiratoria,  á causa  de  Iti  frecuencia  de  lesiones  [uilmona- 
res,  y teniendo  en  cuenta  la  gran  dificultad  do  transmitir  la  infección  por  la  ingestión  de 
materias  virulentas.  Sin  embargo,  autores  como  Nocard,  iliión.  Cadiot  y otros,  han  controlado 
casos  en  que  la  infección  era  evidentemente  operada  por  la  vía  digestiva.  El  último  do  estos 
autores  relata  un  caso  de  un  perro  (lue  contrajo  la  tuberculosis  lamiendo  los  esputos  de  su 
amo  enfermo  de  tuberculosis  pulmonar,  que  la  mujer  del  enfermo  le  daba  en  la  salivadera 
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según  consejo  de  una  vecina  para  preservarlo  de  la  enfermedad  de  los  perros  jóvenes!!!  Las 
leoiones  de  este  animal  ú la  autopsia  fueron  solamente  localizadas  á los  ganglios  mesentóri- 
eos  y al  hígado.  Si,  pues,  la  infección  puede  operai'se  por  vía  digestiva,  es  necesario  cuidar 
la  alimentación  de  los  perros,  que  debería  ser  siempre  de  carne  bien  cocida,  «obre  todo  cuan- 
do ella  es  compuesta  de  pedazos  de  visceras,  alejando  los  perros  de  las  habitaciones  del 
hombre,  del  contacto  tan  frecuente  con  los  niños  que,  jugando  con  ellos,  los  acarician  sin 
pensar  en  el  peligro  qu«  corren. 

Siendo  el  perro  un  animal  que  vive  en  c.asi  continuo  contacto  eeii  el  ho.nbre  participando 
generalmente  de  su  misma  habitación,  deberían  tomarse  serias  medidas  no  solamente  por  la 
tuberculosis,  que  por  sí  sola  constituye  un  tan  gran  peligro,  pero  también  por  otras  enferme- 
dades, de  las  cuales  puede  sor  el  vehículo  de  contagio. 

Las  medidas  profil.ócticas  en  este  caso  at)arcarían  la  tuberculosis  esas  otras  enfermedades, 
como  ser  la  de  los  quistes  hidíitieos,  que  tanto  preocupa  ú los  higienistas  en  estos  momen- 
tos. 


Las  enfermedades  transmisibles  per  la  alinieii- 
tación  láetea.  Sii  profilaxia 

POR  EL 

Dr.  Pedro  Bergés  (de  Buenos  Aires) 

Contrariamenie  á lo  que  muchos  ere  n,  la  lecho  do  una  vaca  varía  á menudo  en  su  compo- 
sición y condiciones  organoléjiticas,  y como  ha  dicho  muy  bien  Duclaux:  no  hay  una  leche,  si- 
no leches.  Aún  en  completo  estado  de  salud  y bajo  ciertas  condiciones  fisiológicas,  la  lechera 
puede  producir  desarreglos  graves  á los  C'jnsumidores  do  su  leche,  sobre  todo  cuando  se  da  á 
mamones  y enfermos. 

Pero  las  afecciones  nuós  graves  producidas  por  la  leche  provienen  do  su  infección.  .Sean 
cuales  fueren  las  precauciones  tomadas  para  obtener  un  producto  puro  y aséptico,  la  leche 
contiene  siempre  é infaliblemente  un  número  considerable  do  microbios  patógenos  ó saprofi- 
tos que  encuentran  en  ella  nn  excelente  medio  de  vida  y de  multiplicación.  La  infección  de 
la  leche  so  produce,  ora  por  causa  de  una  enfermedad  de  la  lechera,  ora  por  el  mal  estado 
de  salud  ó de  limpieza  del  ordeñador,  de  la  familia  del  tambero,  de  su  vecindario  y de  los 
que  manipulan  la  leche  i personal  doméstico,  repartidores!,  en  fin — y es  este  el  caso  más  fre- 
cuente—por  falta  de  aseo  de  las  vacas,  del  tambo,  de  los  envases,  del  aire  atmosférico  y de 
los  líquidos  (agua,  sueros)  que  se  introducen  en  las  varias  acciones  fraudulentas  que  se  ha- 
cen sufrir  á la  leche. 

I.  Ecferniedades  do  las  lecheras,  contagiosas  al  hombre 

Nmnerosas  son  las  afecciones,  microbianas  ó no,  que  pueden  atacar  al  ganado  lechero. 
Algunas  se  transmiten  á las  personas,  pero  todas  sin  excepción  son  susceptibles  de  ocasionar 
trastornos  graves  á los  que  se  alimentan  con  leche  proveniente  de  vacas  enfermas. 

Vamos  á hablar  á continuación  de  las  enfermedades  que,  observadas  en  la  hacienda  riopla- 
tcnse,  son  susceptibles  de  propagarse-  por  la  alimentación  láctea  ó determinar  por  sus  gérme- 
nes ó toxinas  desarreglos  graves  á los  niños  y hasta  á los  adultos. 
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TUBERCULOSIS 

Esta  panzootia  está  difundida  en  el  Río  de  la  Plata  en  las  especies  humana,  bovina,  por- 
cina, canina  y aviarias.  Sólo  nos  ocuparemos  de  su  frecuencia  en  el  eanado  vacuno. 

En  el  Uruguay  la  tuberculosis  en  los  animales  decampo  no  alcanza  á la  proporción  de  cua- 
tro enfermos  por  cada  diez  mil  animales  faenados.  He  aquí  los  datos  que  hemos  recogido 
personalmente  durante  siete  años,  en  el  principal  matadero  de  Montevideo: 


Años 

Roses  faenadas 

Tuberculosas 

Proporción  por  mil 

1899 

95,680 

61 

0.637 

1900 

92,670 

42 

0.453 

1901 

92,052 

23 

0.249 

1902 

96,659 

16 

0 H56 

1903 

111,693 

11 

0.090 

T904 

110,997 

37 

0..330 

1905 

105,826 

42 

0.396 

Si  en  los  años  1899,  1900,  1901  y 190Ó  la  cantidad  de  animales  tuberculosos  es  mucho  ma- 
ymr,  esto  proviene  de  que  numero.sas  vacas  jn^ocedentes  de  los  tambos  de  Montevideo  eran 
sacrificadas  en  el  matadero.  La  hacienda  de  camiios  figuia  en  esos  guarismos  con  13,  17,  22 
y 30  tuberculosos  en  los  años  respectivamente  indicados. 

La  tuberculosis  en  las  vacas  lecheras  os  mucho  más  frecuente.  La  tuberculinizaeión  de  las 
vacas  destinadas  á los  tambos  urbanos  de  la  Capital  ha  dado  los  siguientes  resultados  en  es- 
tos últimos  ocho  años; 


.4  ños 

Afacas  tuberculiniza  las 

Tuberculosas 

Porcentaje 

1S99 

3,115 

452 

14.51 

1900 

2,666 

224 

8.40 

1901 

2,658 

102 

3.83 

1902 

2.278 

147 

6.49 

1903 

1,982 

141 

7.12 

1904 

2,512 

212 

8.43 

1905  1 2 año 

1.146 

70 

6.10 

1906  10  meses 

1,425 

105 

7.36 

Hasta  el  año  1904  el  servicio  de  la  tuberculinizaeión  sólo  sacrificaba  las  vacas  lecheras  clí- 
nicamente tuberculosas,  marcándose  las  demás  que  habían  reaccionado  á la  tuberculina;  éstas 
constituían  la  gran  mayoría. 

■ En  1902  y 1903  las  vacas  sacrificadas  fueron  respectivamente  de  11  y 26  y las  otras  251  tu- 
berculosas tomaron  el  camino  de  los  tambos  suburbanos  y rurales  donde  fueron  á pi opagar 
a tuberculosis  á sus  congéneres  y también  al  hombre,  puesto  que  su  leche  era,  al  día  siguien- 
te del  rechazo,  suministrada  á la  población  y durante  meses  j’  meses. 

Si  se  toma  en  cuenta  que  el  tambero  urbano  sólo  presenta  á la  inspección  veterinaria  va- 
cas que  le  parecen  sanas,  puede  juzgarse  por  ahí  de  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  las  va- 
cas lecheras  de  los  alrededores  de  Montevideo. 

En  la  Argentina  la  enfermedad  está  mucho  más  generalizada  según  se  desprende  de  las  es- 
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tadísticas  levantadas  en  el  matadero  de  Buenos  Aires  por  el  doctor  Joaquín  Zabala,  Jefe  de  la 
Inspección  Veterinaria  de  dicho  estableciiniento.  He  aquí  los  datos  correspondientes  al  último 
sexenio; 


Años 

Ganado  faenado 

Tidterculosos 

Proporción  por  mil 

1900 

515.524 

1,199 

2 32 

1901 

421,008 

1,535 

3.G4 

1902 

39G.S10 

1 ,992 

5.  02 

190:4 

50G,5G6 

1,SG0 

• 3.G4 

1904 

400,852 

82G 

2.  OG 

1905 

471,407 

1,1.12 

2.. 51 

190G 

.381,520 

879 

2.28 

Esta  estadística  demuestra  que  la  proporción  de  animales  tuberculosos,  en  animales  de 
campo,  es  mucho  mayor  que  en  el  Uruguay,  donde  la  hacienda  gcneml  no  ha  alcanzado  aún 
el  grado  de  mestización  que  ha  adquirido  en  la  Provincia  de  Buenos  Aires,  que  abastece  el 
consumo  de  la  Capital  Federal.  Esa  influencia  de  la  mestización  sobro  la  propagación  de  la 
tuberculosis  es  aún  mós  evidente  si  se  comparan  las  estadísticas  recogidas  en  los  frigoríficos 
con  las  obtenidas  en  los  mataderos  donde  se  .sacrifica  un  ganado  nuós  común  ó inferior  que 
en  los  primeros  establecimientos. 

Uurante  el  año  lOOG  se  ha  observado,  sobre  el  total  de  los  animales  vacunos  faenados  en 
los  frigoríficos  (óG4,181',  una  proporción  de  reses  tuberculosas  de  14'’/.,. 

En  un  establecimiento  esa  cantidad  ha  Pegado  ó ser  de  37  °Ut>  de  los  faenados  y,  en  cier- 
tas tropas  procedentes  do  estancias  de  alta  mestización,  hasta  de  50®/i-. 

\ pesar  de  todo,  la  tuberculosis  está  mucho  menos  difundida  en  la  Argentina  que  en  cual- 
quier país  europeo  donde  la  nación  más  favorecida  arroja  un  cinco  por  ciento  de  animales  bo- 
vinos tuberculosos. 

Desgraciadamente  en  las  v.acas  lecheras  la  proporción  do  tuberculosis  es  mucho  mayor.  Ua 
tubereulinización  de  las  vacas  de  tambos  de  Buenos  Aires  suministran  los  siguientes  datos: 


.4  ños 

Vacas 

tuberculinizadas 

Tuberculosas 

Porcentaje 

1897  ; 

1898  1 

3,8.85 

G77 

17.3G 

1899 

1,737 

297 

17.47 

1900 

2,208 

343 

15.81 

19itl 

1.440 

189 

11 .62 

1902 

1,178 

71 

3.02 

190:-? 

1 ,743 

27 

1..54 

1904 

2,179 

99 

1.78 

1 9i  >5 

1,1  G5 

210 

18. 81 

1906 

1,4G5 

234 

15.97 

En  cuanto  á las  vacas  lecheras  de  los  tambos  suburbanos  ó de  los  partidos  vecinos  á la  Ca- 
pital, el  señor  Carlos  Guerrero  cree  que  debe  calcularse  próximamente  en  un  40  ■>/,  las  en- 
fermas, y dice;  «si  se  cree  que  exagero  nombraró  un  caso  de  un  veterinario  que  fue  á San  Jus- 
to llevado  por  un  tambero  para  tubcrculinizar  20  vacas  que  había  tratado  en  compra  y 
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quo  19  de  éstas  cían  tuberculosas;  podría  citar  nids  casos,  pero  con  este  basta».  Esta  oiiinión- 
del  señor  Guerrero  es,  indudablemente,  un  poco  ulisoluLa  y sus  estadísticas  para  ser  valederas 
deberían  comprender  un  mayor  número  de  animales  examinados,  pues  ni  aún  el  examen  de 
dos  ó tres  mil  vacas  puede  dar  base  suficiente  para  deducir  el  estado  sanitario  de  iníís  de 
medio  millón  de  vacas  lecheras,  cantidad  en  que  se  avalúa  la  población  lechera  de  la  provin- 
cia de  Buenos  Aires.  Por  lo  demás,  esta  opinión  del  señor  Guerrero  se  encuentra  confirmada 
por  el  pasaje  siguiente  de  la  Memoria  Anual  de  la  Inspección  Veterinaria  de  los  Mataderos 
de  Liniers,  presentada  en  enero  de  1905  por  el  doctor  .T.  Zabala: 

«Cuando  llegan  al  matadero  tropas  de  vacas  lecheras  de  la  provincia  de  Buenos  Aiies,  no  es 
raro  ver  entre  éstas  un  25  °/o  y hasta  un  50  " t,  atacadas  de  tuberculosis.  Poro  daremos  las  ra- 
zones (pie  explican  este  último  hecho,  por  cuanto  no  deseamos  ser  alarmistas  y menos  aún 
poijudicar  los  intereses  ganaderos  de  nuestro  país,  dando  cifras  y proporciones  que  felizmen- 
te obedecen  á circunstancias  especiales  que  más  bien  favorecen  y concuerdan  con  la  profi- 
laxia aconsejada.  Cuando  se  vende  una  tropa  de  vacas  lecheras,  generalmente  de  edad  avan- 
zada y alta  mestización,  la  pro|>orei')u  enorm  ; de  tuberculosas  responde  á que  su  dueño  ha  pro- 
cedido á una  selección  eliminando  por  la  tub.'ieulina  ó .sinqjlementc  por  las  lesiones  muchas 
veces  aiu-eciables  que  las  mismas  ofrecen.  Nos  Ib-gan  tropas  de  vacas  lecheias  donde  es  fá- 
cil aiireciar  la  causa  de  su  envío  al  matadero.  No  valoran  el  peligro  y el  contagio  de  esa  en- 
fermedad porque  no  mata  rápidamente  como  el  carbunclo,  por  ejemplo,  y cuando  las  elimi- 
nan de  los  tambos,  es  |)orque  están  en  extremo  flacas  y no  se  alimentan  bien  por  algún  gan- 
glio atacado  y que  com|>rime  la  laringe,  dificulta  su  respiración  y lo  que  es  más  común,  por- 
que sus  mamas,  uno  ó más  cuartos,  estando  atacados  de  tuberculosis,  no  dan  la  cantidad  de 
leche  que  compense  el  airendaniicnto  dcl  canijio.  Cuando  se  observó  mayor  número  de 
vacas  tuberculosas  fué  en  los  años  que  se  tuberculinizaba  en  los  tambos  de  la  provincia  de 
Buenos  Aires,  mandando  algunos  Je  sus  dmu'ios  los  animales  que  reaccionaban,  muchas  ve- 
ces previendo  se  dictaran  medidas  ulteriores  que  los  perjudicaran». 

I,a  mayor  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  los  animales  de  tambo  tiene  su  explicación.  Se 
trata  efectivamente  de  vacas  que  se  emplean  durante  varios  años  para  la  lactación  y después 
de  haber  criado  varios  terneros,  llegan  á una  edad  de  diez,  doce  y más  años;  es  entonces,  cuan- 
do el  lendimiento  no  compensa  los  gastos,  que  se  mandan  al  matadero.  En  cambio  los  no- 
villos vendidos  paia  el  abasto  se  sacrifican  á los  tres  y cuatro  años  más  genei-almente,  y de 
ahí  que  se  note  en  ellos  menos  tuberculosis;  sin  embargo,  si  los  novillos  han  sido  terneros  de 
tambos,  nada  de  extiaño  es  que  so  haya  llegado  á observar,  en  varias  tropas  compuestas  de 
animales  con  osa  procedencia,  hasta  un  15  % de  animales  tuberculosos. 

St*;i  lo  que  fuere,  la  tuberculosis  no  está  igualmente  difundida  en  todos  los  partidos;  se  ob- 
servan grandes  diferencias  |)cro  nunca  se  llega  á la  proporción  de  40  . indicada  por  el  señor 

Guerrero. 

He  aquí  una  estadística  publicada  por  el  doctor  Damián  Lan,  citada  por  el  doctor  Badía,.. 
al  principio  do  1901  y referente  á más  de  7,000  tubeiculinizaciones,  que  sólo  arroja  un  tér- 
mino medio  de  7.40  “/»  do  vacas  tubercu'osas; 
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TUBERCULINIZACION  EN  LA  PROVINCIA  DE  BUENOS  AIRES 


PARTIDOS 

San  Nicolás 

, 

Chivilcoy 

O 

*2 

rt 

z> 

San  Pedro 

Merlo 

tí 

O 

u 

< 

O 

V. 

c 

O 

2 

^3 

s 

Vacas  tuborcnlinizadas. 

1 ,492 

655 

436 

131 

ÍÍ75 

806 

2,;  98 

782 

830 

Tnbercnlos.as 

197 

36 

32 

1 

64 

47 

138 

66 

21 

Poi'eentaje 

18.2 

5 4 

7.3 

0.7 

17 

5.8 

t;  2 

8 4 

2.. 5 

Dos<le  luego,  si  iio  puede  fijarse  en  una  proporción  exacta  la  cantidad  de  animales  tuber- 
culosos en  los  tambos  provinciales,  puede  decirse,  sin  embargo,  que  la  tubercidosis  aumenta 
año  por  año,  puesto  que  nada  serio  se  lia  hecho  hasta  la  fecha  para  evitar  su  desarrollo. 


Ahora  bien.  ¿Es  transmisible  la  tuberculosis  bovina  al  hombre?  Dos  períodos  comprende 
el  histórico  de  esta  cuestión;  el  primero  abarca  desde  1868  hasta  1901  y el  segundo  el  último 
quinquenio  1901-190.5. 

En  1805-66  Villemin  demostró,  por  vez  primera,  la  inoculabilidad  al  conejo  de  la  tuber- 
culosis procedente  del  hombre,  vaca  ó conejo  ya  tuberculoso.  Este  descubrimiento  suscitó 
muchas  di.scusiones,  y en  1868  el  profesor  Chauveau,  de  la  Escuela  Veterinaria  de  Lyon,  vino 
á confirmar  por  nuevas  experiencias  el  hecho  adelantado  por  Villemin,  formulando  las  con- 
clusiones sigidentes : 

«Estas  experiencias  ponen  fuera  de  duda  la  virulencia  y la  propiedad  contagiosa  de  la 
tuberculosis  y muestran  que  los  trabajos  de  Villemin  no  han  sido  recompensados  como  era 
debido.  El  tubo  digestivo  constituye  en  el  hombre  como  en  la  especie  bovina  ^(na  vía  de  contagio, 
de  tas  mejor  dispuestas  para  la  propagación  de  la  tnbercidosis  y que  puede  muy  bien  ser  puesta 
más  (i  menudo  en  juego  que  la  vía  pulmonar  Si  la  tuberculosis  bovina  pertenece  ú la  misma 
especie  que  la  tuberculosis  humana,  hay  en  la  alimentación  con  las  carnes  procedentes  de 
animales  tísicos  un  peligro  permanente  para  la  salud  pública». 

Después  de  Chauveau,  varios  experimentadores  demostraron  que  el  vacuno,  cerdo,  conejo, 
gato,  chanchito  de  la  India. . . , eran  infectados  por  la  vía  intestinal  y que  las  lesiones,  obser- 
vadas en  una  especie  determinada,  eran  siempre  las  mismas  fuera  cual  fuere  el  origen  de  la 
materia  tuberculosa. 

En  1882  el  descubrimiento  Koeh  del  microbio  de  la  tuberculosis  vino  á ratificar  la  iden- 
tidad do  las  tuberculosis  puesto  que,  en  48  casos  de  tubercidosis  humana,  17  bovina  y varios 
observados  en  el  cerdo,  carnero,  cabra,  chanchitos,  aves,  conejo  y 8 monos,  siempre  encon- 
tró el  mismo  gormen  que,  inoculado  á los  animales  de  experiencia,  determinaba  en  ellos  la 
tuberculosis. 

Al  hablar  de  la  tuberculosis  bovina  Koeh  decía:  «Esta  es  idéntica  ú la  luberrulosis  do 
hombro  y puede  por  consiguiente  transmitirse  ú él  por  el  uso  de  la  carne  y leche  de  animales 
tuberculosos.  Es  necesario,  pues,  proceder  con  ella  como  con  las  otr.as  enfermedades  infeccio- 
sas transmisibles  de  los  anima'es  al  hombre». 
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lodo  lo  avanzado  por  Kocdi  fné  confirmado  por  los  obscM'vadores  de  todos  los  países  y algu- 
nos citaron  casos  inequívocos  de  transmisión  de  la  tuberculosis  bovina  j)or  medio  de  la  leche, 
líe  aquí  algunos  casos  sugestivos  relatados  por  iMarfan  ; 

Stang,  de  Amorbach,  publica  el  hecho  siguiente:  Un  médico  es  llamado  i)ara  atender  á un 
niño  de  5 años,  de  buena  constitución  aparente,  nacido  de  padres  sanos,  cuyas  familias  del 
lado  do  padre  y madre  eran  exentas  de  toda  enfermedad  liercditaria;  el  niño  murió  algunas 
semanas  mós  tarde  á consecuencia  de  una  tuberculosis  miliar  de  los  pulmones  con  hiper- 
trofia enorme  de  los  ganglios  mcscntéricos.  Luego  se  supo  que,  poco  tiempo  antes,  los  padres 
habían  hecho  sacrificar  una  vaca  que  el  veterinario  del  matadei'O  reconoció  afectada  de  tisis. 
Esta  vaca  era  buena  lechera  y durante  mucho  tiempo  el  niño  había  tomado  leche  recién 
extraída  de  la  mama. 

Brouardel  ha  contado  que  en  un  gran  Instituto  de  Señoritas,  cinco  pensionistas  de  14  éi  17 
años  murieron  de  tuberculosis  en  un  espacio  de  dos  años.  Ellas  no  tenían  ninguna  tara 
hereditaria;  el  médico  conocía  las  dos  familias  en  las  cuales  no  había  ningi'm  tubei-culoso. 
Ko  sabía  lí  (pié  causa  atribuir  osas  muertes,  cuando  c4  veterinario  del  matadero  tuvo  que 
examinar  la  vaca  del  Instituto,  antes  de  ser  dada  al  consumo  y observó  que  estaba  afectada 
de  tuberculosis  de  la  mama. 

El  doctor  tiüsse,  de  Ginebra,  cita  un  caso  que  tiene  todo  el  valor  de  una  experiencia  de 
laboratorio.  Uno  de  sus  hijos  muero  sin  que  se  pueda  asegurar  su  causa.  Pi'aclica  la  autopsia 
y encuentra  lesiones  tuberculosas  cu  el  intestino  y en  el  mosenterio.  Sospecha  que  el  origen 
do  la  enfermedad  puede  sor  debido  al  consumo  de  .'a  leche  do  unas  vacas  que  tenía;  jn-actica 
la  autopsia  de  cuatro  vacas  que  habían  reaccionado  á la  tuberculinay  encuentra  dos  afectadas 
de  mamitis  tuberculosa. 

Bang  en  ISOO  reúne  ocho  observaciones  que  demuestran  el  peligro  de  la  ingestión  de  la 
loche  proveniente  de  vacas  tísicas. 

Domine,  Ollivier  y Boulay  y Preumors  hacen  análogas  comunicaciones. 

Es,  pues,  con  miielio  fundamento  (pie  se  adoptaron  medidas  sanitarias  contra  la  tubercu- 
losis bovina  y en  todos  los  países  medianamente  organizados  eran  excluidos  del  consumo  los 
animales  y las  vacas  lecheras  tuberculosas. 

De  repente,  en  1901,  el  profesor  Koch  en  el  Congreso  Internacional  de  la  Tuberculosis, 
que  tuvo  lugar  en  Londres,  apoyándose  en  experiencias  hechas  en  colaboración  con  el  pro- 
fesor Sehutz,  de  la  Escuela  Veterinaria  de  Berlín,  hace  una  comunicación  sobro  la  tubercu- 
losis bovina  y humana  y formula,  ante  gran  extrañeza  de  todos  los  miembros  del  Congreso, 
las  conclusiones  siguientes  : 

1. "  La  tuberculosis  humana  difiere  de  la  tuberculosis  bovina  y no  puede  ser  transmitida  á 
¡os  ganados. 

2. “  La  transmisión  al  hombro  de  la  tuberculosis  bovina  por  la  leche  y la  carne,  es  apenas 
más  frecuente  que  la  tuberculosis  hereditaria;  por  consiguiente  no  es  necesario  tomar  medida 
alguna  para  contrarrestarla. 

Por  la  lectura  atenta  de  la  segunda  conclusión  se  debo  reconocer  que  nunca  el  jirofesor 
Koch  ha  negado  que  la  tuberculosis  bovina  no  fuera  transmisible  al  hombre;  pero,  sí  recono- 
cía, á esc  modo  do  contagio,  poca  importancia  puesto  que,  i>ara  él,  era  apenas  más  frecuente 
que  la  tubercu'osis  hereditaria,  es  decir,  alrededor  de  l ó 2 7o  do  los  casos.  Aunque  así  fuera, 
no  ora  una  razón  suficiente  para  abandonar  la  aplicación  de  las  medidas  profilácticas  adop- 
tadas en  todas  partes,  y si  c.se  pequeño  iiorcontaje  do  contagio  se  producía,  cuando  las  medi- 
d.as  sanitarias  habían  llegado  casi  á su  apogeo,  ¿qoé  no  sucedería  con  la  supresión  absolut 
jiedida  ¡lor  el  profesor  Koch? 

Por  otra  parte,  la  tuberculosis  bovina  por  sí  sola  constituye  una  causa  de  grandes  perjui- 
cios económicos  y sólo  en  Prusia,— que  os  el  país  donde  se  consumen  más  carnes  tubérculo- 
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sas  ostorilizailas,  destinadas  íl  la  venta  de  los  freiban'jues  donde  van  :í  proveerse  las  clases 
laboriosas, — las  pérdidas  sufridas  en  1898  fueron  avaluadas  por  Pitt  en  dos  millones  y me- 
dio de  fraíleos;  Siedamgrotzky  calcula  en  113  millones  de  francos  las  pérdidas  sufridas  en 
Alemania  todos  los  años  por  cansa  de  la  tuberculosis  bovina!  Desde  luego  la  segunda  con- 
clusión de  Koch  no  era  debidamente  fundada  y no  podía  aceptarse. 

Acto  continuo  de  la  comunicación  de  Kocb,  el  profesor  Nocard,  después  de  haber  presen- 
tado sus  homenajes  al  primer  bacteriólogo  del  mundo,  rebatió  los  hechos  adelantados  por 
Koch  y pidió  el  rechazo  de  las  conclusiones.  Otros  congresales  como  Lister,  Arloing,  Mac 
Fadycan,  Thoinassen,  etc.,  protestaron  contra  las  afirmaciones  de  Koch  y estuvieron  de 
acuerdo  para  atribuirá  la  infección  por  la  leche  numerosos  casos  de  tuberculosis  intestinal 
observada  en  los  niños,  hecho  que  como  lo  hemos  visto  Koch  no  negaba. 

El  Congreso  no  aceptó  las  conclusiones  emiiiitas  por  el  sabio  bacteriólogo  alemán,  pero  sin 
embargo  teniendo  en  cuenta  su  alta  autoriilad  científica,  formuló  el  voto  de  que  se  efectua- 
ran nuevas  experiencias  de  control. 

8ca  lo  que  fuere,  las  conclusiones  de  Koch  fueron  desnaturalizadas  y se  hizo  cri'cr  que  éste 
había  dicho  que  la  tuberculosis  bovina  no  podía  ser  transmitida  por  la  leche.  .Sobre  esa  ba- 
se falsa  se  hicieron  un  sin  número  de  experiencias  para  probar  la  identidad  ó la  dualidad  de 
la  tuberculosis. 

Xocard,  para  demostrar  el  peligro  que  existía,  para  el  hombre  que  ingería  leche  tuberculo- 
sa, hizo  algunas  experiencias  con  monos,  que  son  los  animales  que  tienen  las  más  estrechas 
relaciones  fisiológicas  y patológicas  con  el  hombre,  puesto  que,  como  él,  son  susceptibles  de 
ser  atacados  de  ciertas  enfermedades  especiales,  como:  la  fiebre  tifoidea,  la  fiebre  recu- 
rrente, la  sífiles,  etc.  Xocord,  estableció  primero  que  el  mono  se  infectaba  más  fácilmente, 
por  las  vías  digestivas,  con  el  bacilo  bovino  que  con  el  bacilo  humano.  Luego  de  demostrado 
esto  hizo  tomar  á dos  monos  (macacos  rhesusl,  el  5 de  marzo  do  1903,  10  centímetros  cúbi- 
cos do  leche  mezclada  con  arroz  y proveniente  do  una  vaca  afectada  de  mamitis  tuberculosa: 
uno  de  ellos  muriij  el  31  do  mayo  y el  otro  el  2il  ile  septiembre  de  1903;  á su  autopsia  .se 
encontraron  lesiones  tuberculosas  en  las  vías  digestivas. 

En  septiesnbre  de  1903  se  reunió  el  Congreso  I.  de  Higiene  en  Briiselss  y todos  los  relatores 
de  la  cuestión  «Identidad  ó dualidad  de  los  bacilos  en  la  tuberculosis  humana  y animal  y 
más  p.irticularmentc  humana  y bovina»  estuvieron  de  acuerdo  para  deciar  la  identidad  de 
la  tuberculosis  humana  y bovina.  Arloing,  Fibigor,  Gratia  y de  Jong  pusieron  igualmente 
en  evidencia  la  más  grande  virulencia  del  bacilo  bovino  comparada  con  la  de  cualquier  otro 
bacilo  procedente  do  diferentes  animales.  El  Congreso,  debido  á la  oposición  de  los  delega- 
dos alemanes,  en  mayoría  en  la  asamblea,  votó  la  siguiente  conclusión: 

«La  tuberculosis  humana  es  particularmente  propagada  de  hombre  á hombre;  sin  embar- 
go, en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  el  Congreso  cree  que  hay  lugar  de  tomar 
medidas  contra  la  posibilidad  de  la  infección  del  hombre  por  los  animales». 

Xo  todas  los  sabios  alemanes,  sin  embargo,  ponían  en  duda  la  frecuencia  de  la  tuberculo- 
sis determinada  por  ingestión  de  leche  proveniente  de  animales  tuberculosos 

Behring,  al  contrario  de  su  rival  Koch,  sostuvo  en  I?.  reunión  de  los  naturalistas  de  CasscI, 
en  septiembre  de  1903,  que  el  niño  era  muy  propenso  á contraer  la  tuberculosis  por  el  in- 
testino, porque  su  mucosa  no  presenta  aun  ciertas  disposiciones  protectoras  que  existen  en 
el  adulto,  de  manera  que,  en  él,  el  germen  patógeno  penetraba  fácilmente  y sin  modifica- 
ciones en  los  tejidos  y vías  linfáticas.  Agregaba  más  aún:  que  la  tuberculosis  del  adidto  era 
debida  generalmente  á una  infección  por  la  leche  durante  la  primera  infancia!! 

Esa  opinión  de  Behring  ha  sido  ace|ilada  parcialmente  en  1901  y 1005  por  el  doctor  Cal- 
inette,  Xathan  Kaw  y IVestcnlueffcr,  para  quienes  la  escrofulosis,  el  tabes  mesentérico  y 
muchos  casos  do  tuberculosis  peritoneal  son  debidos  á un  bacilo,  menos  virulento  y menos 
adaptado,  de  origen  alimenticio  y bovino. 
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En  fin,  la  Comisión  del  Oficio  Sanitario  Imperial  do  Berlín  por  sus  investigaciones  reali- 
zadas desde  1008  á 1905  lia  eneonlrado  que  muchas  veces  ia  luherculosis  intestinal  del  niño 
es  de  origen  bovino  y,  desde  luego,  ha  sido  producuda  por  una  leche  infectada. 

Hoy  la  cuestión  está  definitivamente  juzgada  y el  Congreso  Internacional  de  la  Tuhercu- 
losis,  que  se  celebró  en  París  en  octubre  de  1005,  ha  declarado:  «que  no  sólo  es  indispensa- 
ble evitar  el  contagio  de  hombre  á hombre,  sino  también  neccsaiio  perseguir  la  profilaxia 
do  la  tuberculosis  bovina,  continuando  la  adojición  do  las  medidas  administrativas  higié- 
nicas contra  la  propagación  posible  de  la  niberculosis  á nuestra  especie; 

«Considerando  que  constataciones  experimentales  recientes  establecen  la  virulencia  bastante 
frecuente  ile  la  lecho  de  los  animales  tuberculosos  y la  [losibilidad  de  contraer,  más  frecuen- 
temente de  lo  que  se  admitía  hasta  hoy,  la  tidierculosis  jior  las  vías  digestivas; 

«La  insiiección  sanitaria  délos  tambos  debe  ser  puesta  al  estudio  lo  más  pronto  posible..  » 


Eso  sentado  ¿cómo  se  hace  la  infección  tuberculosa  á consecuencia  de  la  ingestión  de  le- 
che proveniente  de  una  vaca  tísica? 

Hasta  hace  poco  los  médicos  han  creído  que  para  podei  atiibuirá  la  infección  por  inges- 
tión los  casos  de  tuberculosis  producidos  en  los  niños,  las  lesiones  del  intestino  debían  exis- 
tir y ser  muy  extendidas  y que  todos  los  casos  de  tubereulosis  del  pulmón  y de  los  g.'uiglios 
mediastínicos,  por  ejemplo,  eran  la  prueba  evidente  del  i>asaje  del  bacilo  i)oi'  la  vía  pidmo- 
nar.  Así  el  doctor  .\ráoz  .Vlfaro,  distinguido  pediatra  bonaerense,  en  un  notable  trabajo  so- 
bre la  tuberculosis  infantil  lu’csentado  en  el  i'iltimo  Congreso  Médico  Latino-Americano  de 
Buenos  Aires,  decía  al  referir  las  cincuenta  autopsias  di-  niños  tuberculosos  que  había  efec- 
tuado: «A  juzgar  por  la  cifra  mucho  meno''  de  tuberculosis  intestinal,  debemos  creer  que  la 
infección  se  h:ice  raras  veces  por  ingestión.  Y más  netamente  aun  resulta  esta  impresión  si 
se  considera  el  grado  de  las  lesiones  intestinales  y mesentéricas.  Sólo  en  tres  autopsias  he- 
mos reconocido  lesiones  b;\stante  avanzadas  pai’a  permitir  suponer  que  el  inmto  de  partida 
de  la  infección  estaba  en  los  órganos  digestivos». 

En  cambio,  en  patología  veterinaria,  después  de  las  célebres  experiencias  efectuadas  en 
18(38  )ior  Chanvoau,  se  admitía  en  todas  sus  partes  la  conclusión  siguiente:  «El  tubo  digesti- 
vo constituye  en  el  hombre  como  en  la  especie  bovina  una  vía  de  contagio  de  las  mejor  dis- 
puestas para  la  propagación  de  la  tuberculosis  y que  puede  muy  bien  .ser  puesta  más  á me- 
nudo enjuego  que  l;i  vía  pulmonar». 

Esa  manera  de  pensar,  basada  en  las  experiencias  antiguas  de  Chauveau,  era  igualmente 
robustecida  por  las  observaciones  que  suministraba  la  patogenia  del  muermo  y de  las  pas- 
teurelosis.  En  efecto,  desde  1804,  Nocard  ratificaba  expcrimi  ntalmente  la  opinión  de  Benault, 
profesor  en  la  Escuela  Veterinaria  de  Alfort,  formulada  en  1840,  ¡tor  la  cual  los  focos  muer- 
mosos  del  pulmón  eran  ocasionados  por  h ingestión  de  materias  virulentas.  Nocard  hacía  to- 
mar á caballos  sanos,  que  reaccionaban  á la  maleína,  una  pequeña  cantidad  de  virus  muer- 
moso  (.cultivo,  pus,  arrojamiento  nasal)  y con  un  intervalo  de  tiempo  comprendido  entre  oefio 
y quince  días,  los  sujetos  estaban  afectados  do  lesiones  de  muermo  en  los  pulmones,  cuyos 
síntomas  clínicos  aparecían  luego  en  algunos;  las  experiencias  repetidas  sobre  trcinUi  y cinco 
caballos,  asnos  y muías  daban  los  mismos  resultados.  No  era,  jmes,  dudoso  deque  el  virus 
en  la  enfermedad  natural  penetrara  por  las  vías  digestivas,  hecho  comprobado  indircct»- 
mente  por  la  dificultad  que  existía  de  determinar  la  infección  muermosa  por  las  vías  respi- 
ratorias . 

Los  admirables  trabajos  del  profesor  LignK'res  sobre  las  pasteurelosis  venían  también  á 
confirmar  el  origen  digestivo  de  las  lesiones  pulmonares.  Es  el  caso  de  recordar  aquí  lo  que 
dijo  el  profesor  Nocard  en  la  conferencia  que  dió  en  Buenos  Aires,  en  el  local  de  la  Socie- 
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-dad  Rural  Argiíiitiua,  eii  soptiein'jre  de  1808,  sobre  la  dificultad  de  llevar  & cabo  el  estudio 
de  las  septieeiuias  bemorríigicas.  Cuando  el  profesor  Lignieres  le  manifestó  en  1803  sus  de- 
seos de  estudiar  la  fiebre  tifus  del  caballo,  le  contestó:  <C’est  la  bouteilleft  l’encre,  lili  criai-je, 
vous  allez  vou  y noyer;  tant  d’autres  plus  qualifiés  que  vous  y ont  perdu  leur  temps  sans  en 
ríen  tirer.  Eien  n’y  fit  avec  la  belle  obstination  que  vous  connaissez,  avee  l’ardour  et  la 
puissance  du  travail  dont  vous  avezétó  teinoins.  Mr.  Lignieres  se  mit  l’fpuvre  el,  aprés  trois 
ans  d’efforts  aeharnós  il  reussit  a debrouillcr  ce  chaos  qu’etait  l’affection  typboide.  Je  me 
Eouviens  encore  de  ma  joie  et  de  l’ctonnement  de  nos  collegues  quand  popr  la  premicre  fois, 
Mr.  Lignieres  nous  annonfa  qu’il  allait  donner  la  fiévre  typboide  un  cheval  sain  lequel 
avant  48  heures  aurait  sucombé  ü la  forme  froudroyante  de  la  maladie.  Et  il  le  fit  córame  il 
lo  dit».  Efeetivaraente,  el  profesor  TJgnieres,  graeias  d los  recursos  que  puso  íl  su  disposición 
el  Gobierno  argentino,  completó  sus  trabajos  sobre  la  pasteurelosis  equina,  estudió  las  demds 
afecciones  de  ose  grupo,  que  atacan  á las  especies  ovina,  canina  y bovina,  y para  todas  ellas 
demostró  que  las  lesiones  pulmonares  que  se  observan  en  los  animales  enfermos  proceden  de 
la  ingestión  de  substancias  virulentas. 

Es  basado  en  todas  estas  enseñanzas  de  la  patología  veterinaria  que  Nocard  y Leclaincbe, 
profesores  respectivamente  en  las  Escuelas  Veterinarias  de  Alfort  y Toulouse,  y otros  muchos 
sabios,  indicaban  el  peligro  de  la  ingestión  de  leche  procedente  de  vacas  tuberculosas. 

Mas  tarde  en  el  Congreso  T.  de  la  Tuberculosis  de  1905  se  presentó  la  prueba  irrecusable, 
del  origen  digestivo  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Los  doctores  Calmette  y Guerin  en  un  trabajo  sobre  «J?/  orijen  inUstbial  de  la  tuborcidosis 
pidmomr¡>,  dicen,  después  de  haber  relatado  varias  experiencias:  *hemos  podido  convencer- 
nos por  un  gran  número  de  experiencias  que,  sea  cual  fuere  la  edad  de  los  animales,  la  tu- 
berculosis pulmonar  no  inoculada  procede  siempre  d>  una  infección  intestinal  primitiva  que 
■en  el  adulto  puede  no  dejar  ningún  rastro  en  los  gau'glios  mesentéricos  ó en  las  visceras 
abdominales». 

su  vez  el  profesor  Vallée,  de  'a  Escuela  Veterinaria  de  Alfort,  en  una  comunicación  presen- 
tada al  mismo  Congreso  y titulada:  «Lu  génesis  de  las  lesiones  pulmonares  en  la  tuberculosis*,  di  • 
ce,  después  de  efectuadas  las  experiencias  en  veinte  terneros  indemnes  de  tuberculosis:  «De 
todos  estos  modos  de  infección  la  penetración  del  bacilo  al  nivel  del  intestino  es  el  que  reali- 
za lo  inds  pronto  y lo  más  seguramente  posible  la  tubereulinizaeión  de  los  ganglios  anexos 
del  pulmón.  La  penetración  del  bacilo  tubeiculoso  al  nivel  del  intestino  puede  efectuarse 
sin  que  se  produzcan  lesiones  aparentes,  apreciables,  de  la  mucosa  intestinal  ó de  los  gan- 
glios mesentéricos.  El  bacilo  tuberculoso  puede  pasar  las  vías  linfiiticas  sin  dejar  rastros 
aparentes  de  su  pasaje». 

En  fin,  los  trabajos  llevados  á cabo  en  el  Oficio  .Sanitario  de  Berlín  y publicados  en  1905 
por  Kossel,  tVebor  y Heuss,  éstos  citan  un  caso  de  tuberculosis  infantil  en  el  cual  un  bacilo 
de  origen  bovino  fué  hallado  en  los  tubérculos  miliares  de  los  pulmones;  hecho  que  demues- 
tra en  el  hombre  la  posibilidad  del  origen  digestivo  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Desde  luego,  si  en  1903  el  doctor  Aráoz  .\lfaro  podía  decir  sin  cometer  ningún  error  cien- 
tífico que  sobre  50  casos  de  tuberculosis  inf  intil.  sólo  3 eran  debidos  íl  la  ingestión  de  pro- 
ductos virulentos;  hoy  por  cierto  estaría  de  acuerdo  con  nosotros  para  reconocer  que  todo  de- 
muestra que  las  lesiones  de  los  ganglios  mediastínicos,  de  los  pulmones  y de  otros  órganos 
tienen  un  origen  digestivo.  He  aquí  lo  que  decíamos  en  un  trabajo  sobre  el  t Abastecimiento 
áe  la  leche  higiénica ¡)ara  las  ciudades*  presentado  en  el  III  Congreso  C.  Latino  Americano 
que  se  reunió  en  Río  de  Janeiro  el  6 de  agosto  de  1905,  al  referirnos  al  trabajo  del  doctor 
Aríloz  .Vlfaro:  «Las  conclusiones  emitidas  por  el  distinguido  pediatra  bonaerense  son  por  de- 
más absolutas,  pues  es  evidente  que  no  todos  los  bacilos  ingeridos  deben  forzosamente  lo- 
calizarse en  el  aparato  digestivo  y pueden  también  perfectamente  transportarse  á otros  ór- 
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Es  posible  que  bacilos  de  Kocb  penetren  en  el  sistema  linfático  por  diferentes  partes  del 
tubo  digestivo  tboca,  faringe,  intestinos,  etc.)  y vayan  á formar  focos  tuberculosos  en  los 
ganglios  peritraqueobrónquicos,  en  el  jnilmón  ó en  cualquier  otro  órgano  ¡ipartado.  Para  po- 
der decir  á ciencia  cierta  el  origen  de  los  bacilos,  que  determinaron  las  lesiones  necrópsicas 
observadas,  el  doctor  Aráoz  Alfaro  hubiera  debido  proceder  al  cultivo  é inoculaciones  de  los 
bacilos  encontrados  en  los  focos  tuberculosos,  y sólo  entonces  hubiera  podido  determinar  si 
la  baeilosis  ora  de  origen  humano  ó bovino.  Los  trabajos  llevados  á cabo  en  el  Instituto  de 
Higiene  Imperial  de  Berlín  y publicados  en  el  curso  del  presente  año  por  Kossel,  Weber  y 
Heuss,  demuestran  la  importancia  que  existo  de  proceder  al  cultivo  sistemático  de  los  baci- 
los encontrados  en  los  sujetos  tuberculosos,  para  poder  determinar  su  verdadero  origen.  En 
un  caso  de  tuberculosis  infantil  han  encontrado  ua  bacilo  bovino  en  los  tubérculos  miliares 
de  los  pulmones,  lo  que  demuestra  que  la  tuberculosis  pulmonar  puede  tener  un  origen  di- 
gestivo. En  otros  casos  han  observado  la  existencia  del  bacilo  humano  y del  bacilo  bovino 
en  un  mismo  enfermo;  así  en  un  niño  de  cinco  y medio  años,  el  bacilo  bovino  existía  en  los 
ganglios  mesentéricos  y el  bacilo  humano  en  el  bazo;  en  una  mujer  de  3u  años  halláronse 
asociados  los  bacilos  humano  y bovino  en  los  ganglios  del  mefcnterio.  I>e  lo  expuesto  se 
deduce  que  la  tubcicuiosi.s  puede  tiantmilirsc  sin  ninguna  especie  de  duda  por  la  alimenta- 
ción láctea  no  sólo  en  los  niños  sino  también  en  las  personas  adultas.» 

Dos  meses  más  tarde  el  Congreso  I.  de  la  Tuberculosis  celebrado  en  París  ratificaba  nues- 
tra opinión  y demostraba  que  los  hechos  se  repetían  con  más  fiecuencia  de  lo  que  suponía- 
mos. 


Ahora  bien,  demostrado  como  lo  está  que  la  tuberculosis  bovina  puede  transmitirse  al 
hombre  por  la  leche  y que  las  localizaciones  luiímonares,  mediastínicas,  etc.,  tienen  un  ori- 
gen digestivo,  ¿cuáles  la  parte  que  corresponde  á la  alimenlaeión  láctea  en  la  propagación  de 
la  tuberculosis  humana? 

Por  de  pronto,  he  aquí  la  opinión  de  Behring,  el  sabio  más  autorizado  en  cuestión  de  tu- 
berculosis: «En  mi  conferencia  de  Aliena  del  12  de  marzo  de  1903  y en  la  Cassel  de  25  de 
septiembre  expliqué  los  motivos  que  tengo  para  afirmar  cpie  el  origen  de  las  enfermedades 
tuberculosas  se  encuentra  generalmente  en  la  infancia,  por  la  absorción  de  bacilos  tubercu- 
losos mediante  la  leche. 

i^Ctianio  más  tiempo  pasa  más  me  afirmo  en  mi  creencia,  y veo  que  en  los  círculos  médicos 
gana  terruio  constantemente  mi  concipto  sobre  el  oiigcn  de  la  tuberculosis  y la  tisis  epide- 
miclógicas.  I.o  que  se  llama  predisposición  á la  tuhei  culosis  que  de.sempeña  un  papel  im- 
portante en  los  reconocimientos  para  el  servicio  militar,  no  es  otra  cosa  sino  una  infección 
tuberculosa  latente,  preliminar  y derivada  que  so  adquirió  durante  la  primera  infancia.» 

Como  ya  lo  hemos  dicho,  Calmette,  Raw  y Werthenhocffer  han  ratificado  durante  los  años 
1901  y 1905  la  opinión  de  Behring  en  cuanto  al  origen  de  alimenticio  y bovino  de  ciertos 
casos  de  escrofulosis,  tabes  mesentérica  y tubeiculo.‘-is  peritoncal,  pero  en  general  la  opinión 
médica  queda  escéptica. 

Hay  que  reconocer  sin  embargo,  que  la  lógic.i  i'Stá  de  su  parte.  Así,  siempre  para  referir- 
nos á lo  que  sucede  en  ei  Río  de  la  Plata,  el  doctor  .-\ráoz  Alfaro  después  cíe  publicar  una 
estadística  de  la  tubeiculosis  infantil  en  relación  cem  la  mortalidad  general  de  la  dudad  de 
Buenos  Aires  durante  la  década  1892-1901  concluye  diciendo:  «Así,  pues,  la  tuberculosis 
muy  escasa  en  el  pi  imcr  año  de  la  vida,  aumenta  piogresivamente,  alcanzando  su  máximum 
al  fin  de  la  segunda  infancia,  cerca  de  la  adolescencia.»  En  efecto,  mientras  el  porcentaje  de 
tuberculosis  infantil  en  Buenos  Aires  es  de  1.03  en  el  primer  año  de  la  vida,  esa  propor- 
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cióii  sube  A 20.')3  on  el  tercer  lustro  para  bajar  á 18.60  "/•  después  do  los  15  años.  Sucede  este 
hecho  paradójico,  eii  relación  con  lo  afirmado  por  Behring:  que  es  precisaineiUc  cu  el  mo- 
mento de  la  vida  en  que  se  toma  más  leche  que  menos  se  mucre  de  tuberculosis. 

Sin  embargo,  tenemos  la  firme  convicción  deque  Behring  está  en  io  cierto  al  afirmar:  tque 
el  origcii  da  las  enfermedades  tuberculosas  se  encuentra  generalmente  en  la  infancia  por  la  absor- 
ción de  bacilos  de  la  hibercidosis  mediante  la  leche.* 

Nuestra  creencia  tiene  por  base  hechos  perentorios  que  hemos  tenido  ocasión  de  observar 
en  la  República  Argentina. 

Es  sabido  que  la  cría  del  ganado  en  el  Rfo  de  la  Plata  se  hace  al  estado  de  libertad  com- 
pleta en  campos  de  gran  extensión.  La  cohabitación  íntima  y prolongada  tan  favorable  á la 
propagación  de  la  tubercuU.sis,  en  las  vacas  de  los  tambos  urbanos  y en  los  animales  de 
galpón  en  las  estancias,  no  interviene  i>;ira  nada  en  los  animales  de  campo  que  sólo  se  jun- 
tan cuando  se  paran  los  rodeos  y para  irá  los  bebederos.  Si  e.\isten  tinimales  tuberculosos,  las 
materias  virulentas  que  pueden  arrojar  caen  sobre  el  suelo  y la  acción  del  sel  es  .suficiente 
para  esterilizarlas  al  cabo  de  10  á 15  horas.  De  manera,  pues,  que,  suponiendo  que  un  anima! 
recogiera  los  productos  en  c.sa  forma,  es  indudable  que  el  peligro  de  contagio  sería  mínimo 
por  no  decir  nulo.  .Vdeinás  esa  ingestión  se  haría  por  casualidad,  dada  la  extensión  del  campo 
y el  modo  de  cría  de  los  tinimales 

En  cuanto  al  contagio  por  el  agua  tlel  bebedero  debe  también  considerarse  como  remoto, 
á menos  de  <iue  varios  animales  tuvieran  arrojainicnto  nasal  y que  siempre  estuvieian  en  el 
bebedero.  Ifeelio  imposible  do  admitir  desde  que  descontándolas  vacas  lecheras,  la  tubercu- 
losis en  los  aniimiles  de  campo  no  alcanza  á L ”/•  de  los  animales  faenados. 

De  esto  se  deduce  que  en  los  campos  de  invernada  el  contagio  directo  ó indirecto  de  la  tu- 
berculosis es  muy  difícil  que  se  realice  entro  los  animales. 

La  observtii-ión  demuestra,  sin  embargo,  que  la  tuberculosis  es  muy  frecuente  en  las  inver- 
n.adtis,  cuyo  ganado  es  origimirio  de  los  tambos  de  la  provincia  do  Buenos  .Vires. 

Los  compradores  de  frigoríficos  evitan  en  lo  posible  de  adquirir  animales  en  las  inverna- 
das así  formadtis,  puesto  que  la  inspección  veterinaria  ha  llegado  á decomi.sar  en  ciertos  fri- 
goríficos hasta  15  “ de  tropas  formadas  por  novillos  que  fueron  torneros  de  tambos. 

Ultimamente  hemos  tenido  ocasión  de  observar  un  hecho  análogo  en  una  invernada  de  la 
provincia  de  Córdoba. 

El  propietario  había  formado  su  invernada  exclusivamente  con  terneros  de  tambos,  pro- 
cedentes del  partido  de  Pierio,  provincia  de  Buenos  Aires,  donde  la  tuberculosis  es  muy 
frecuente  como  lo  hemos  visto.  Desde  hacía  dos  meses  los  animales  morían  sin  interrupción, 
y un  veterinario  consultado  por  el  propietario  realizó  varias  autopsias  y al  encontrarse  con 
un  gran  número  do  sujetos  tísicos  diagnosticó  la  tuberculosis  como  causa  de  la  mortalidad. 
Al  cabo  do  poco  tiempo,  siguiendo  siempre  las  pérdidas,  el  propietario  acudió  .al  Instituto 
Nacional  B:icteriológieo  y nos  tr.asl.ada mos  á la  estancia  infectada  para  indicar  las  medidas 
profilácticas  que  fueran  del  caso. 

Efcctuad.as  dos  autopsias  de  animales  de  2 y 3 años  se  puso  en  evidencia  que  uno  estaba 
afectado  á la  vez  de  tuberculosis,  de  pasteurelosis  y de  carbunclo.  Esta  última  era  por  su- 
puesto la  que  determinaba  la  mortandad  en  el  establecimiento  y las  pérdidas  dejaron  de  ob- 
.servarse  desde  que  se  principió  la  vacunación  antiearbunclosa  de  toda  1 a hacienda  del 
cíimpo. 

Pero  el  hccli)  interesante  de  una  autopsia  lo  cjnstituye  la  coexistencia  de  la  tuberculosis 
y de  la  pasteurelosis. 

Estas  dos  afecciones  fueron  contraídas  en  los  tambos  de  Merlo,  donde  la  tuberculosis  es 
frecuente  en  las  lecheras  y la  diarrea  de  los  terneros  común.  Uno  de  los  animales  tenía  una 
tuberculosis  generaliz:i<la  y el  eu;ijo  presentaba  la  induración  de  la  mucosa  y el  edema  gela- 
tinoso tan  característico  do  la  diarrea  de  los  terneros. 
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Así  es  evidente  que  en  el  curso  de  un  año,  visto  que  este  animal  vivía  en  libertad  en  el 
pastoreo,  no  podía  haber  contraído  allí  la  tuberculosis  ni  la  pasteurelosis  y desde  luego  estas 
enfermedades  habían  sido  importadas-eon  61.  La  tuberculosis  fue  contraída  seguramente  por 
haber  mamado  el  ternero  lecho  de  una  madre  tísica. 

Para  los  animales  de  campo  sucederíl  lo  mismo,  y visto  la  dificultad  de  propagación  de  la 
tidjorculosis  de  animal  á ¡inimal  iremos  más  lejos  que  Behring  y diremos:  que  la  pi'opagadún 
de  la  tuberculosis  en  los  anímales  de  camqjo  resulta  siempre  de  la  ingestión  de  leche  proveniente  de 
una  vaca  tísica. 

Esta  afirmación  pndríe  á primera  vista  parecer  errónea,  sobre  todo  si  se  toma  en  cuenta 
que  la  tuberculosis  es  muy  rara  en  los  terneros  de  abasto.  Así,  en  filíenos  Aires,  sobre  una 
faena  de  94,410  terneros  durante  el  año  1905  no  se  ha  observado  uno  solo  tuberculoso.  ¿Es 
esto  conforme  á la  realidad  de  las  cosas?  No  lo  croemos,  pues  en  Montevideo,  donde  la  tu- 
berculosis bovina  es  mucho  menos  frecuente  que  en  la  Argentina  y donde  la  faena  de  terne- 
ros es  ocho  veces  inferior  á la  de  Buenos  Aires,  varias  veces  hemos  encontrado  terneros  tu- 
berculosos. Sea  lo  que  fuere,  debe  reconocerse  que  macroscópicamente  la  tuberculosis  se 
observa  con  poca  frecuencia  en  el  ternero. 

Los  trabajos  de  Chauveau,  Calmettc  y (iucrin,  Vallée,  etc.,  etc.,  nos  demuestran  que  los 
microbios  de  la  tuberculosis  más  particularmente,  atraviesan  el  intestino  y i>or  las  vías 
linfáticas  se  diseminan  por  todo  el  cuerpo.  Las  experiencias  de  bovovacunación  contra  la  tu- 
berculosis, efectuadas  con  las  vacunas  antituberculosas  de  Behring  y de  Ligniéres,  nos  lian 
hecho  ver  además  que  los  bacilos  inoculados  para  efectuar  la  inmunización  jnioden  quedar 
meses  y meses  en  un  punto  cualquiera  del  organismo  sin  perder  su  virulencia.  Es  para 
evitar  este  inconveniente  que  el  profesor  Lignieres  modificó  el  procedimiento  de  Jfchiing 
que  consistía  en  el  empleo  de  una  inoculación  intravenosa  de  bacilos  de  Koch  atenuados,  por 
el  de  la  inoculación  subcutánea,  debajo  de  la  piel  del  pescuezo.  De  este  modo  los  bacilos  se 
enquistaban  y aún  asimismo  producían  la  inmunización;  mientras  los  bacilos  inyectados 
jior  el  procedimiento  del  sabio  alemán  desaparecían  en  el  torrente  circulatorio,  los  del  profe- 
sor Lignibres  quedaban  en  gran  parte  en  el  quiste  del  ininto  de  inoculación  y algunos  llega- 
ban hasta  los  ganglios  vecinos  y más  particularmente  á los  preeseainilares. 

En  las  experiencias  de  bovovacunación  llevadas  á cabo  en  el  Instituto  Bacteriológico  de 
Palermo,  los  animales  vacunados  eran  guardados  hasta  18  y 24  meses  después  de  la  vacuna- 
ción y varios  meses  después  de  la  inoculación  do  prueba  Hemos  asistido  á seis  nuto|)Sias  de 
animales  vacunados  y sieinjire  se  ha  (djservado,  por  inoculaciones  á los  ehanchitos  de  la 
India,  no  sólo  la  virulencia  de  los  bacilos  de  la  buvovaenna  en  el  punto  de  inyección,  sino 
que  también  se  ha  puesto  en  evidencia  la  existencia  de  bacilos  virulentos  en  los  ganglios 
preescapulares,  sin  que  el  examen  microscópico  denunciara  la  presencia  de  ninguna  lesión 
ni  siquiera  una  hipertrofia  del  ganglio.  Por  otra  parte,  estos  hechos  fueron  comunicados,  en 
1905,  por  el  profesor  I.igniéres,  en  los  Congresos  Interi'.acionales  de  Budapest  y de  París  y 
es  basándose  en  ellos  que  el  profesor  Ligniéres  anunció,  un  año  antes  de  que  el  profesor 
Vallée  lo  hiciera  después  de  las  experiencias  de  iNIelun,  que  la  bovovacunación  era  sólo  una 
esperanza  muy  legítima  pero  no  aún  una  realidad. 

Este  hecho  de  la  estadía  de  los  bacilos  de  Koch  en  el  organismo,  sin  ninguna  manifesta- 
ción patológica,  había  sido  indicado  hace  muchos  años  por  Nocard,  quien  invocaba  esta 
circunstancia  para  explicar  una  reacción  positiva  á la  tubercnlina  después  de  una  primera 
inocul.ación  negativa  efectuada  dos  ó tres  meses  antes.  La  demostración  experimental  de  la 
frecuencia  de  la  bacilosis  latente  en  los  ganglios  ha  sido  hecha  por  el  profesor  Ligniéres 
quien,  el  primero,  ha  llamado  muy  especialmente  la  atención  sobre  ese  punto. 

De  todo  lo  expuesto  debe  deducirse  que  los  bacilos  do  Koch  ingeridos  con  la  leche  pueden 
quedar  mucho  tiempo  en  el  organismo  sin  producir  ninguna  lesión,  sobre  todo  si  son  en 
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lu'unoro  esoaso.  En  el  caso  de  ingestiones  masivas  ó repetidas  se  desanolla  la  tuJjcrculosis 
como  en  las  observaciones  citadas  por  Bionardel,  Gosse,  etc  , y esta  es  la  causa  de  la  mor- 
talidad tuberculosa  en  el  primer  y segundo  año  de  la  vida. 

Supóngase  abora  que  el  organismo  sea  resistente,  que  el  m'imero  de  bacilos  sea  limitado  6 
que  hayan  perdido  parte  de  su  virulencia  debido  á una  cocción  de  la  leche  íí  una  t<-mpora- 
tura  más  (5  menos  clevad  i:  ¿quó  es  lo  que  sucederá?  Esos  bacilos  serán  llevados  i>or  las  vías 
linfáticas  á los  ganglios  fartngpos,  submaxilares,  mesentéiicos.  ..  donde  podrán  esperar  un 
momento  favorable  de  recuperar  su  virulencia  ó de  vencer  la  resistencia  del  organismo  cuan- 
do alguna  enfermedad  concomitante  favorezca  su  desarrollo.  Mimitras  tanto,  tendremos  las 
liipertrofias  ganglionares,  las  adenitis,  la  escrofulosis,  mal  de  Pott,  las  eoxalgias,  que  algu- 
nos llaman  pretubereulosis,  cuando  en  realidad,  no  son  sino  tuberculosis  en  estado  inci- 
piente, y á veces  irremediable. 

El  bacilo  llegadj  á uno  de  esos  órganos  podrá  ser  favorecido  en  su  desarrullo  por  la  inges- 
tión de  nuevos  bacilos  contenidos  en  la  leche  y ai'in  muertos  por  la  esterilización. 

Los  doctores  Calmette  y Bretón  en  una  comunicación  hecha  en  febrero  de  lOOü  á la  .Acade- 
mia de  Ciencias  de  París,  después  de  muchas  e.\i>erieneias  efectuadas  sobre  animales  llegan, 
en  efecto,  á esta  conclusión:  «En  los  cobayos  infectados  de  tubeiculosis  la  ingestión  rciietida 
de  bacilos  tuberculosos  muertos  por  la  ebulición  acelera  consideiablemeiue  la  muerto  como 
lo  haría  la  ingestión  repetida  de  pequeñas  dosis  de  tuberculinas. 

Es  ])üS!ble  que  cosa  igual  suceda  á los  niños  ó á las  personas  que  ya  tienen  ci  bacilo  lo- 
calizado en  alguna  parle  del  organismo  y que  la  ingestión  de  leche,  aunque  hervida,  pero 
infectada,  favorezca  su  desarroilo. 

Este  hecho  determina  también  á pensar  qi>e  el  primer  bacilo  existente  en  el  organismo 
prepara  el  terreno,  por  la  cantidad  de  pro.luctos  tóxicos  que  produce,  á otra  infección  pos- 
terior que  |íolrá  realizarse  con  el  bacilo  bovino  y más  frecuentemente  con  el  bacilo  hu- 
mano. 

En  resumen:  debe  aceptai'S.;  la  opinión  de  Behring  *quc  el  oügen  de  bis  enfermedades  tuber- 
culosas se  oicuenira  generalmente  en  la  infancia  por  la  absorción  de  bacilos  de  tuberculosis  me- 
diante la  leche». 


La  leche  de  las  vacas  tuberculosas,  ai'in  mismo  cuando  no  contenga  bacilos,  es  á menudo 
modificada  en  sus  caracteres  y en  su  composición.  Se  ha  notado  una  disminución  de  las 
materias  grasas,  albuminoideas  y también  de  lactosa,  por  consiguiente,  sus  jiropicdades  nu- 
tritivas son  reducidas.  Además,  esta  leche  es  perjudicial  por  la  presencia  de  productos 
tóxicos  que  so  eliminan  por  la  mama;  estos  son  constituidos  por  toxinas  tuberculosas  que 
el  calor  no  llega  á destruir  y desde  luego  pueden  determinar  una  caquexia  tóxica  sin  in- 
fección bacilar.  Se  sabe  que  las  toxinas  tuberculosas  favorecen  el  desarrol'o  del  bacilo  de 
Koch  en  el  organismo  y desde  luego  se  impone  el  rechazo  para  la  ju-oducción  de  la  loche 
de  toda  vaca  que  reacciono  á la  tuberculina. 

CARBUNCLO 

El  grano  malo  existe  muy  difundido  en  el  Ufo  de  la  Plata  y ataca  sobro  todo  al  ganado  va- 
cuno. 

En  la  Argentina,  se  observa  más  particularmente  en  las  provincias  de  Buenos  Aires, 
Córdoba,  .Santa  Fe  y Entre  Kíos  donde  se  combate  la  enfermedad  con  las  vacunaciones. 

Anualmente  se  vacuna  alrededor  de  un  millón  do  bovinos,  cantidad  que  coloca  á la  Ar- 
gentina á la  cabeza  de  los  países  más  empeñados  en  la  lucha  contra  la  fiebre  carbun- 
culosa. 


336 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


Eli  la  República  Orit'iital  del  Uruguay  el  carbunclo  hace  estragos  cu  todos  los  departa- 
mentos y su  existencia  es  allí  demostrada  por  la 'frecuencia  de  la  pústula  maligna  y por  la 
mortalidad  producida  en  las  personas  del  campo  que  consumen  las  carnes  de  animales  car- 
bunculusos.  Hasta  ahora  nada  de  serio  se  ha  hecho  para  combatir  el  flagelo  y el  Uruguay 
ocupa  el  primer  puesto  en  cuanto  íl  la  importancia  de  la  mortalidad  cárbiincnlosa  producida 
en  la  especie  humana. 

Si  el  carbunclo  se  iransmite,  lo  más  gentralmcnie,  por  inoculación  ó por  ingestión  de  carne 
enferma,  la  lecho  tambión  puedo  ocasionar  el  carbunclo  intestinal,  pues  está  demostrado  que 
el  bo.cUus  anüiracis,  causa  del  carbunclo  bacteridiano,  pasa  en  la  leche  en  los  últimos  mo- 
mentos <le  la  vida.  En  hembras  preñadas  ó en  lactancia  la  inoculación  del  virus  ó sea  la 
vacunación,  tiene  por  efecto  determinar  su' presencia  en  la  leche. 

Algunos  creen  que  la  transmisión  del  carbunclo  al  hombre  por  intermedio  do  la  leche  es 
muy  [iroblemática  porque  las  vacas  enfermas  cesan  inmediatamente  de  dar  leche.  Esto  es  nn 
error  explicable  hasta  cierto  punto,  pero  que  se  debe  combatir.  La  sintomatología  del  car- 
bunclo tiene  dos  formas  princii)ales.  Una  sobreaguda  ó aguda  y otra  fulminante.  En  el  jui- 
nier  caso  la  enferma  puede  durar  hasta  dos  ó tres  días  y durante  esc  tiempo,  debido  á la 
gran  fiebre  que  tiene,  la  secreción  láctea  mermará.  El  tambero  ignorante  y no  «juoriendo 
perder  toda  la  leche,  sobie  todo  si  ya  se  le  han  muerto  valias  vacas  y si  debe  cumiilir  nn 
contrato  de  entrega,  ordeñará  la  lechera  y la  poca  loche  que  suministre  será  mezclada  con  la 
demás. 

En  la  forma  fulminante  del  carbunclo  el  peligro  puede  revestir  mayor  gravedad.  En  efecto; 
la  vaca  da  leche  hasta  el  último  momento  é inmediatamente  después  de  ordeñada  puede  que- 
dar muerta.  Este  es  un  hecho  cpie  hemos  observado  personalmente  en  lOiX)  en  el  departa- 
mento de  Rocha,  donde  habíamos  ido  en  comisión  del  Gobierno  uruguayo  para  estudiar  el 
desarrollo  de  varias  enfermedades  contagiosas.  Al  llegar  á un  establecimiento  donde  se  habían 
producido  varios  casos  de  carbunclo  nos  trasladamos  á un  corral  donde  se  estaba  ordeñando 
dos  lecheras,  las  cuales  rumiaban  y presentaban  el  aspecto  de  vacas  sanas.  Cinco  minutos  des- 
pués de  ordeñada  la  última  vaca,  ésta  caía  fulminada  en  el  suelo.  Efectuada  la  autopsia  com- 
probamos la  existencia  del  carbunclo  cuyo  diagnóstico  fué  completado  por  el  examen  bacte- 
riológico de  la  sangro. 

El  hecho  relatado  se  produce  más  frecuentemente  de  lo  que  so  cree.  Así  á mediados  de 
enero  de  1907  recibimos  una  carta  de  un  estanciero  do  Fray  Bcnios  que  pedía  nuestra  opinión 
sobre  el  hecho  siguiente:  Varias  vacas  suministraban  la  leche  ncce.saria  para  el  consumo  de  la 
estancia.  Se  ordeñaban  buenas  y sanas  de  mañana  y sin  que  se  notara  merma  alguna  en  la 
cantidad  de  leche  obtenida.  A la  tarde  se  encontraban  muertas.  A pesar  do  no  haberse  podi- 
do examinar  la  sangro  de  los  animales  es  muy  probable  que  habían  muerto  de  carbunclo, 
p«ro  su  leche  cocida  y mezclada  con  la  de  otras  lecheras  explica  que  no  haya  determinado 
ningún  accidente. 

En  fin,  si  nunca  se  ha  observado  un  caso  de  carbunclo  producido  por  la  ingestión  de  la  lecho 
proveniente  de  una  vaca  carbunculosa,  os  debido,  primeramente,  á la  falta  de  asistencia  médi- 
ca en  el  campo  y también  á la  dificultad  del  diagnóstico  por  la  sencilla  razón  de  que  el  mé- 
dico, salvo  ciertas  circunstancias  especiales,  nunca  pensará  en  esta  causa  de  contagio. 

Sea  lo  que  fuero,  en  la  práctica,  en  los  establecimientos  donde  se  produzcan  casos  de  car- 
bunclo, la  loche  deberá  ser  considerada  como  sospechosa  y retirada  del  consumo. 

Igual  linca  de  conducta  deberá  adoptarse  cuando  se  proceda  á la  vacunación  anticarbimcu- 
losa  de  ganado  lechero,  sobre  todo  si  se  realiza  con  vacunas  cuya  fijeza  no  es  absoluta. 

Como  en  los  tambos  urbanos  las  vacas  pueden  contraer  el  carbunclo  por  medio  de  los  fo- 
rrajes infectados,  una  buena  medida  sería  Ue  exigir  su  vacunación  antes  de  la  entrada  á la 
ciudad. 
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MANCHA  Y CARBUNCLO  SINTOMATICO 

La  mancha,  enfermedad  especial  á los  vacunos,  ataca  en  la  Kepi'ililica  Argentina,  sobre  to- 
do á los  terneros;  sin  embargo,  algunos  veterinarios  pretenden  haberla  observado  en  el  ganado 
mayor.  Tratándose  de  combatir  esa  enfermedad  que  tiene  todos  los  caracteres  clínicos  del 
carbunclo  sintomático  de  Europa,  algunos  lian  emiileado  la  vacuna  francesa  de  Thomas  y otros, 
mucho  más  racionalmente,  la  vacuna  LignR'ves  preparada  con  el  virus  del  país.  Con  el  uso  de 
la  primera  se  corre  el  peligro  de  projiagar  una  enfermedad  mucho  más  gravo  que  la  mancha, 
pues  el  carbunclo  bacteriano  ataca  de  preferencia  al  ganado  mayor.  Los  accidentes  de  la  va- 
cunación, aunque  poco  frecuentes,  pueden  presentarse,  cuando  la  inoculación  no  se  hace  segtín 
las  reglas  del  arte,  y determinar  entonces  la  creación  de  focos  que  podrán  irradiar  y alcanzar 
hasta  el  ganado  lechero.  Las  vacas  en  lactancia  afectadas  de  earhunclo  sintomático  suminis- 
tran una  lecho  infectada  y se  impone  desde  luego  observar  la  misma  linca  de  conducta  que 
para  las  vacas  carbunculosas,  retirando  del  consumo  la  leche  procedente  de  animales  enfer- 
mos ó que  hayan  sido  vacunados  recientemente. 

El  mismo  procedimiento  deberá  observarse  para  con  las  lecheras  atacadas  de  la  mancha  ó 
que  acaban  de  vacunarse  contra  ósta. 

El  último  decreto  sobre  policía  sanitaria  de  noviembre  6 de  190G  probibe  el  uso  de  vacunas 
e.Ktranjeras,  y desde  luego,  suprime  el  jieligro  do  la  propagación  del  carbunclo  sintomático  de 
Europa. 


ACTINOMICOSIS 

La  actinomicosis,  observada  cu  pequeñas  iiroporcioncs  en  la  hacienda  argentina  y urugua- 
ya, se  transmite  al  hombre. 

En  190.Ó  en  los  mataderos  de  Liniers,  de  Buenos  .-Uros,  se  han  observado  sólo  21  casos  de 
actinomicosis  sobre  una  faena  de  471,407  animales  vacunos.  Durante  el  mismo  año  en  el  ma- 
tadero do  Montevideo  encontramos  8 casos  sobre  una  matanza  total  de  105,828  bovinos. 

Ponect  y Bórard,  en  su  obra  publicada  en  1808,  hacen  el  estudio  de  todos  los  cas.is  do  acti- 
nomicosis humana  que  hasta  esa  fecha  se  han  publicado  en  Francia  y en  el  e.xtranjero.  Sobre 
un  número  bastante  reducido  hay  81  observaciones  de  actinomicosis  abdominal  jirofunda  cuyo 
pronóstico  es  siempro  muy  grave  desde  que  el  50  '/o  de  estos  enfermos  mueren  por  esta  causa. 

El  primer  caso  de  actinomicosis  humana  encontrado  en  la  Argentina,  por  el  doctor  Daniel 
J.  Crainvell,  era  localizado  al  intestino.  El  mismo  autor  en  un  artículo  publicado  en  la  Re- 
vista de  la  Sociedad  Módica  Argentina  de  agosto  de  190G  reúne  todos  los  casos  publicados  en 
el  país.  Sobre  un  total  de  18  casos,  4 tenían  una  localización  abdominal. 

Al  hablar  del  modo  cómo  se  produce  la  enfermedaíl  en  la  región  abdominal,  Poncet  y Bórard 
dicen:  «La  infección  por  el  intestino  debe  hacerse  constantemente  según  la  vía  descendente. . . 
El  actinomices  llega  primero  al  estómago  con  los  alimentos.  Inútil  preguntarse  de  nuevo 
si  so  trata  de  un  contagio  de  origen  animal  ó vegetal.  Como  en  todas  las  formas  por  inges- 
tión, los  residuos  vegetales  deben  ser  más  ó menos  los  solos  incriminados,  aunque  los  enfer- 
mos do  Tehier.  Steizncr  y Hacker,  en  el  momento  en  que  contrajeron  sus  lesiones  intcsiinaies, 
dieran  cuidados  cotidianos  á bueyes  atacados  del  tumor  de  las  mandihntas>. 

Israel,  Illich  y muchos  autores  admiten,  por  el  contrario,  (pie  la  infección  se  hace  jircvia 
destrucción  del  epitelio  intestinal  por  una  afección  digestiva  cualquiera,  pues  han  observado 
la  frecuencia  de  los  desarreglos  intestinales,  diarrea,  accesos  de  apenaicitis,  embarazo  gástri- 
co, en  las  semanas  que  precedieron  al  principio  do  la  ahícción  mieósica. 
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En  estos  casos  es  imltulablc  que  la  actinomicosis  piieile  tener  un  origen  exclusivamente- 
animal  sea  i>or  el  contagio  directo  ó indirecto  de  los  animales  al  hombre  como  por  la  inges- 
tión de  leche  procedente  de  una  vaca  afectada  de  mamitis  actinomicósica.  Esta  localización 
mamaria  es  más  frecuente  de  lo  que  se  cree  y su  existencia  es  compatible  durante  mucho 
tiempo  con  la  secreción  láctea,  de  donde  resulta  un  peligro  tanto  mayor  cuanto  que  es  insos- 
pechado. Desde  luego  se  impone  evitar  la  utilización  de  vacas  actinomicósicas  para  la  lac- 
tación. 


ACTINOB.\Cir.OSIS 


La  actinobacilosis  es  una  afección  muy  semejante  á la  anterior,  pero  mucho  más  contagiosa. 
Esta  entidad  mórbida  no  fuó  clasiflc  ida  como  tal,  sino  cuando  los  estudios  do  Li^íoicresy  Spitz, 
que  llevaron  li,  cabo  en  la  Itcpública  .Argentina  donde  apareció  en  19UL  al  estado  epizoótico  En 
ese  año  abservaron  en  ciertos  establecimientos  do  la  provincia  de  Buenos  Aires  un  eoificicnte 
de  morbilidad  de  40  á 50  del  efectivo  total  Sobre  ese  porcentaje  de  enfermos  el  SO  pre- 
sentaban papci  as,  5 "A  la  localización  lingual,  luego  venían  por  orden  decreciente  do  frecuen- 
cia, las  localizaciones  pulmonares,  tegumentarias  y mamarias. 

Los  mismos  autores  han  observado  la  actinobacilosis  en  un  ternero  de  un  mes,  y esto  puede 
dar  una  idea  del  peligro  que  entraña  para  el  «onsumidor  l-i  leche  do  una  vaca  afectada  de  acti- 
nobacilosis mamaria. 

La  actinobacilosis  es  mucho  más  frecuente  y contagiosa  que  la  actinomicosis  clásica.  En  el 
matadero  de  Liniers  los  casos  de  actinobacilosis  figuran  en  la  estadística  de  1905  con  un  nó- 
mero  doble  á los  do  actinomicosis.  En  los  años  de  epizootia  su  frecuencia  es  mucho  mayor;  así 
en  1901  fueron  observados  537  casos  sobre  una  faena  de  515,000  vacunos. 

El  resultado  de  la  inspección  do  carnes  en  el  matader''»  nos  induce  á creer  que,  en  Buenos 
Aires,  no  todos  los  casos  calificados  de  actinomicosis  humana  son  legítimos  y que  entre  ellos 
deben  figurar  algunos  do  actinobacilosis.  Para  levantar  las  dudas,  el  examen  baterioscópico 
no  es  siempre  suficiente,  hay  que  recurrir  á los  cultivos  y á las  inoculaciones. 

Sea  lo  que  fuere,  esta  enfermedad  ofrece  grandes  facilidades,  de  contagio  para  el  cons. unidor, 
desdo  que  es  más  contagiosa  que  la  actinomicosis  y que  puede  afectar  el  40  y 50  ®A  efec- 
tivo de  un  tambo.  El  contagio  de  la  leche  se  hará  directa  ó indirectamente  según  la  vaca  sea 
afectada  de  la  localización  mamaria  ó la  contaminación  se  efectúe  por  la  falta  de  higiene  y de 
cuidados  del  ordeñador. 

En  el  tírugiiay  la  enfermedad  no  e.xisto  en  el  ganado  indígena;  sólo  hemos  tenido  la  opor- 
tunidad de  observarla  en  1901  sobre  algunos  toros  importados  de  la  Argentina. 

ACTINOFITOSIS  MAMARI.V 

Como  su  nombre  lo  indica,  se  trata  de  una  afección  mamaria,  sólo  observada,  hasta  la  fe- 
cha, en  el  Uruguay.  Esta  enfermedad  sin  ser  la  actinomicosis  clásica  ni  tener  ninguna  re- 
lación con  la  actinobacilosis,  ¡¡osee  sin  embargo  todos  los  caracteres  macroscópicos  de  las 
localizaciones  mamarias  de  esas  dos  entidades  mórbidas. 

Esa  enfermedad  la  hemos  observado  durante  varios  años  en  el  matadero  de  Montevideo 
y se  encuentra  lo  mismo  en  las  vacas  de  campo  como  en  las  lecheras  de  los  tambos  urba- 
nos. Su  presencia  en  el  ganado  de  campo  es  mucho  mayor  que  la  tuberculosis  y puede  cal- 
cularse que  el  l "/ot  de  las  vacas  sacrificadas  en  el  matadero  están  atacadas  de  esta  mastitis. 
La  lactación  es  compatible  durante  mucho  tiempo  con  la  existencia  de  la  enfermedad,  hecho 
que  demuestra  su  gravedad  para  el  consumidor. 
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En  colaboración  con  el  profesor  Lignióros  llevamos  ó cabo  el  estudio  bacteriológico  y ex- 
perimental de  la  enfermedad,  en  el  Instituto  Nacional  Bacteriológico  de  Palermo,  y ¡I  fines 
de  año  se  dará  á la  publicidad  la  historia  completa  de  esta  nueva  actinofitosis. 


La  fiebre  aftosa,  que  desde  el  año  1900  tiene  carta  de  ciudadanía  en  nuestro  continente,  ime- 
de  transmitirse  por  la  leche,  como  se  ha  observado  en  diferentes  épocas  y en  varias  comarcas 
de  Francia,  Alemania,  Inglaterra,  etc.  La  observación  demuestra  que  l;i  frecuencia  de  la  esto- 
matitis aftosa  en  las  personas  no  guarda  relación  con  el  número  de  los  animales  afectados  en 
cada  epizootia,  y sólo  cuando  ésta  es  de  carácter  grave,  es  decir,  de  gran  virulencia,  se  obser- 
van algunos  casos  de  estomatitis  en  los  niños. 

En  la  Argentina  la  ep'zooiiii  inicial,  de  gi-.m  virulencia  durante  los  años  1900  y 1901.  llegó 
á contaminar  los  niños  en  prop.-rciones  apreciahies.  El  doct"r  José  Badía  en  su  notable  olua 
«La  leche  de  consumo  en  Buenos  Aires*,  dice  al  respecto  lo  siguienttí:  «liemos  tenido  oc.asión 
do  ver  la  difusión  en  los  niños  de  las  aftas  en  éjioea  de  epidemia  en  los  bovídeos;  así,  en  el  año 
anterior  flOOl)  la  cantidad  de  enfermos  ha  sido  muy  grande». 


La  viruela  de  las  vacas  ó cow-pox  se  observa  muy  frecuentemente  en  la  provincia  de  Buenos 
Aii  •es  al  estado  epizoótico.  El  ganado  caballar  la  transmite  .á  la  vaca  y ésta  al  hombro.  Las 
personas  se  infecliin  gencralnieiUe  tocando  y oidcñando  vacas  enfermas.  Como  la  localiza- 
ción do  la  enfermedad  existe  en  las  tetas,  para  las  v.acas,  y en  la  boca,  para  los  terneros,  la 
leche  puede  infectarse  y ser  un  vehículo  do  contagio.  liemos  tenido  ocasión  de  observar  es'e 
año,  en  una  mantequería  de  Buenos  Aires,  un  obrero  con  una  gran  llaga  en  el  brazo,  produ- 
cida únicamente  por  apoyar  esa  ¡cu  te  sobre  el  borde  del  balde  al  vaciarlo,  lleno  de  leche 
procedente  de  un  tambo  infectado,  en  el  recipiente  de  una  desnatadora.  Durante  la  última 
epizootia,  muchos  tamberos  que  ordeñaban  vacas  enfermas  lian  tenido  llagas  en  los  dedos, 
manos,  brazos  y á veces  como  se  tocaban  la  cara,  los  ojos,  etc.,  durante  la  ordeñada,  se  han 
observado  estomatitis,  conjuntivitis  y hasta  oftalmías  purulent.as  que  han  dejado  tuertos  á va- 
rios tamberos.  Aun  pie  en  estos  casos  son  las  infecciones  secundarias  que  han  determinado 
estos  accidentes  finales,  es  lógico  pens  ar  que  la  ingestión  de  leche  infectada  puede  determinar 
localizaciones  graves  en  la  boca  ó en  el  tubo  digestivo  del  consumidor,  tanto  más  cuanto  que 
la  aftosa,  enfermedad  de  la  misma  natunileza  poro  menos  contagiosa  al  hombre  que  el  cow- 
pox,  determina  pequeñas  epidemias  de  estomatitis  en  los  mamones. 


La  i-abia  es  bastante  frecuente  en  la  República  Argentina  donde  ataca  de  preferencia  á los 
perros  y éstos  por  sus  mordeduras  la  transmiten  á las  pci'sonas,  gatos,  caballos,  v.-icuno 
etc.,  que  pueden  alcanzar. 

El  Lal)  initorio  «Pasteur*  de  la  Municipalidnd  de  Buenos  .-Vires  que  aplica  el  tratamiento 
antirrábico  lia  suministrado  la  siguiente  estadística  para  los  años  1904  y '.90.ñ: 

Personas  mordidas  Capital  Ec- 

y tratadas  deial  P.  de  B.  Aires  Otras  provincias  Uruguay 


FIEBRE  AFTOS.t. 


COW-POX 


RABI.V 


544 

4H2 


1C)7 

108 


38 

4.ñ 


9 


1 
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Las  personas  mordidas  lo  fueron  en  1905  por  374  animales  atacados  de  rabia  y 108  por  105 
perros  sospechosos.  Además  fueron  animales  mordedores  el  gato  31  veces,  el  caballo  1 vez, 
y el  zorro  2 veces. 

Por  lo  expuesto  se  ve  que  la  rabia  se  observa  sobre  todo  en  la  Capital  federal  y en  la 
provincia  de  Buenos  Aires,  y como  la  rabia  puede  atacar  las  vacas  lecheras,  hay  conveniencia 
de  saber  si  puede  transmitirse  por  la  leche. 

Bardach  y Mar.x  han  demostrado  que  la  inoculación  de  la  leche  de  sujetos  atacados  de 
rabia  puede  á veces  transmitir  la  enfermedad.  Pasleur,  Nocard  y otros  experimentadores 
han  hecho  la  misma  constatación  poro,  hasta  ahora,  ninguna  e.xperiencia  i)rueba  que  lo 
mismo  sucedería  con  la  ingestión  de  la  leche  de  hembras  afectadas.  Sin  embargo  en  Alema- 
nia ó Italia  se  prohibe  el  uso  de  la  leche  de  esa  iirocedencia. 

Kntrc  imsotros  las  vacas  de  los  tambos  urbanos  y rurales  (juo  abastecen  á la  Caiiilal  son 
su.sceptibles  de  contraer  la  rabia,  en  vista  de  la  gran  cantidad  de  perros  rabiosos,  y cuando 
esto  suceda  se  deberá  prohibir  el  uso  de  la  leche  do  estas  vacas  (pie,  por  otra  parle,  mueren 
rá|)idamcuto  pero  pueden  infectar  indirectamente  la  leche  por  la  falta  de  aseo  del  tam- 
bero. 


PlHOPr.AS.MOSIS 

La  «tristezas,  piioplasmosis  ó malaria  bovina,  es  determinada  por  un  hematozoario,  el 
piroplas'na  bigemimnn,  siendo  la  malaria  humana  producida  por  un  jiarásito  de  la  misma  cla- 
se: el  ))lasino:lium  malarice.  Mientras  la  primera  os  transmitida  jior  las  garrapatas,  la  segunda 
lo  os  generalmente  por  mosquitos  del  genero  Anofeles. 

Varios  médicos,  y entre  ellos  Budin,  Luc,  Ebrard,  Leronx  y Aymard,  admiten  la  posibili- 
dad de  la  transmisión  de  la  malaria  humana  por  la  lecho  de  la  madre  enferma.  Si  considera- 
mos lo  que  sucede  en  la  zona  palúdica  del  país  donde  millares  de  niños  mueren  anualmente 
de  malaria  y la  facilidad  con  que  los  microorganismos  atraviesan  la  mama  y el  ejntelio  in- 
testinal de  los  mamones,  la  opinión  emitida  por  esos  distinguidos  jtediatras  parece  tener 
aquí  su  confirmación,  que  sólo  podrá  ser  científicamente  verificada  cuando  se  proceda  siste- 
máticamente al  examen  frecuente  de  la  sangre  de  los  recién  nacidos  y de  los  que  sean  ama- 
mantados por  madres  maláricas. 

Hecho  curioso:  mientras  el  chucho  se  observa  á menudo  en  los  niños,  con  menos  frecuen- 
cia los  terneros  mamones  so  encuentran  atacados  de  piroplasmosis.  Mientras  en  los  niños  de 
pecho  la  inoculación  anofélica  es  bastante  difícil,  los  torneros,  en  los  campos  infectados  es- 
tán permanentemente  cubiertos  de  cantidades  enormes  de  garrapatas  sin  que  por  ello  se  en- 
cuentren incomodados. 

La  sangre  de  la«  vacas  enfermas  contiene  substancias  muy  tóxicas  que,  como  todas  las 
demás,  se  eliminan  en  parte  por  la  mama.  La  sangre  en  pequeña  cantidad,  algunos  centí- 
metros cúbicos,  inoculada  por  inyección  intraveno-’a  ó peritonoal  á un  conejo,  determina  su 
muerte  segundos  después.  Siendo  la  mama  un  órgano  eliminador,  es  lógico  pensar  que  la  te- 
cho contendrá  el  veneno  he'mtoxoico,  al  cual  el  niño  farece  tan  sensible  y que,  según  algunos 
autores,  existiría  en  la  sangre  de  los  maláricos. 

I.a  enfermedad  es  muy  frecuente  en  las  provincias  de  Córdoba,  Santa  Fe,  etc.,  y empieza 
á observarse  en  la  de  Buenos  Aires.  En  el  tbuguay  la  tristeza  está  difundida  en  casi  todos 
los  departamentos  de  la  República  y se  observa  con  frecuencia  en  el  de  Montevideo  donde 
hemos  tenido  ocasión  de  ver  vacas  lecheras  maláricas. 

La  leche  proveniente  de  estas  enfermas  es  susceptible,  como  lo  hemos  comprobado,  de  en- 
trar en  el  consumo  y desde  luego  producir  desarreglos  á los  que  se  alimentan  con  semejante 
producto  lácteo.  Debe,  pues,  retirarse  del  consumo  la  leche  procedente  de  vacas  maláricas. 
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MAMITIS 

En  los  pasos  do  inflainadón  de  la  mama,  tan  frecuente  en  las  vacas  lecheras,  los  microhios, 
sean  sapmfitos  ó patógenos,  existen  en  la  mama  y se  multiplican  en  su  interior  de  modo  tal 
que  la  leche  es  modificada  en  sus  caracteres,  pues  el  extracto  seco  disminuye  y del  mismo 
m )do  la  grasa  y lactosa.  Ademíls,  el  estado  general  de  la  vaca  cambia,  se  vuelve  febriciente 
y pierde  el  apetito. 

Al  principio  la  infección  puede  pasar  desapercibida,  pero  otras  veces  el  tambero  ignorante 
y poco  escrupuloso  mezcla  la  lecho,  obtenida  del  cu.arto  ó mama  enferma,  con  toda  la  demós 
suministrada  por  las  otras  vacas.  La  ingestión  de  esbi  leche  podrá  determinar  á los  niños  y 
en  general  á todos  los  consumidores  afecciones  ,mós  ó menos  graves.  lie  aipií,  según  Damou- 
rotte,  citado  por  Marfáu,  los  peligros  que  corren  los  niños  cuyas  amas  están  afectadas  de  ga- 
lactoforitis: 

1. ®  Accidentes  gastros  intestinales  levos  ó graves. 

‘2.®  Accidentes  de  inoculación  en  la  mucosa  de  las  primeras  partes  del  aparato  digestivo. 

2. ®  Accidentes  de  inoculación  cutánea. 

4.®  Accidentes  prío-septicómicos. 

, •.tilló  no  sucederá  con  la  leche  de  vacas  afectadas  de  mamitis  euya  flora  microbiana,  mucho 
más  variada  que  en  la  mu¡er,  procede  del  estiércol,  del  suelo  ó del  intestino? 

Los  microbios  más  frecuentes  de  las  mamitis  son  los  agentes  de  la  supuración  que  deter- 
minan casos  graves  de  intoxicación.  Los  estreptococos  y los  estafilococos  son,  .sobre  todo, 
los  más  pidigrosos.  He  aquí  un  caso  observado  por  I.,omori.s  y Van  Harrevelf,  en  1901,  el 
cual  demuestra  varios  bechos  inteie.santes.  Habiéndose  producido  en  un  hospital  una  epide- 
mia de  duarrea  á consecuencia  del  consumo  do  leche  cruda,  los  autores  buscaron  el  origen  de 
la  enfermedad.- 

Se  trasladaron  á los  establos  dolos  proveedores  y reconocieron  inmediatamente  que  un 
cierto  número  de  vacas  habfan  estado  afectadas  de  mamitis  catarral  y que,  una  de  ellas,  te- 
nía la  enfermedad  localizada  al  cuarto  posterior  derccbo. 

Se  tomó  asépticamente  leche  del  cuarto  enfermo  y también  de  una  vaca  que  parecía  com- 
pletamente restablecida  desde  hacía  algunos  días.  Muestras  de  esa  leche  cruda  y cocida  so 
utilizaron  para  sembrar  placas  de  gelatina  que  fueron  colocadas  en  la  estufa  en  las  condicio- 
nes n'queridas  para  obtener  el  de.sarrollo  de  microbios  aerobios  y anaerobios. 

Se  aisló  un  estreptococo  especial  que  seguramente  había  sido  la  c.ausa  de  la  mamitis.  Ade- 
más i'se  microbio  existía  en  la  leche  de  la  vaca,  que  suministraba  un  producto  de  aparicnc'a 
norma!,  ocho  días  después  do  la  enfermedad. 

Esta  leche  hervida  fué  ingerida  por  una  persona  y le  determinó  una  diarrea  debida  proba- 
blemente á las  toxinas  producidas  por  el  estreptococo  y que  babían  resistido  al  calor. 

Er-nch  publica  en  1904  en  el  «The  Britich  Medie  Journal»  la  historia  de  una  epidemia  de 
angina  producida  por  la  mamitis  contagiosa  de  las  vacas  lecheras  ó sea  por  el  estreptococo  de 
Xocard  y Mollereau. 

El  peligro  de  estas  mastitis  es  tanto  más  grande  cuanto  que  muchas  veces  los  gérmcne.s  se 
encuentran  en  un  líquido  de  .apariencia  normal,  durante  ocho  y quince  días  antes  ó después 
de  la  aparición  de  la  enfermedad  á su  período  de  estado.  En  fin,  en  ciertos  casos  de  mamitis 
específicas  la  vaca  queda  manca  de  una  teta,  pero  .se  continúa  explotando,  y como  la  enfer- 
medad sigue  su  curso,  la  leche  podrá  ser  infectante  durante  meses  y meses. 
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COI.I-BACILOSIS  Y PASTEORELOSIS 

Las  afecciones  col  i -bacilares  y pasteurélicas  debidas  respectivainenle  al  colibacilo  y sus 
variedades  y á las  pasteurelas  do  Lignieres  hacen  grandes  estragos  en  la  Argentina  y más 
l)articularmente  en  la  Provincia  de  Buenos  Aires. 

Estas  afecciones  tienen  un  carácter  común;  el  de  determinar  en  los  animales  enfermos 
diarreas  muy  persistentes.  En  las  vacas  lecheras  además  de  ser  posible  el  pasaje  de  los  mi- 
crobios del  intestino  en  la  leche  todo  el  cuarto  posterior  está  impregnado  de  materias  dia- 
rreieas,  las  cuales  durante  el  oideño  podrán  infectar  la  leche.  Los  terneros,  á su  v(>z,  contri- 
buirán á ensuciar  todo  lo  que  está  á su  alrededor  y la  falta  de  higiene  del  tambero  y el 
viento  introducirán  en  la  leche  los  gérmenes  infecciosos. 

Se  han  observado  varios  casos  de  intoxicación  determinados  por  la  ingestión  de  locho  pro- 
cedente de  vacas  afectadas  de  diarrea.  Un  ejemplo,  siempie  citado,  os  el  (pie  publicó  Gaffky. 
En  el  Instituto  de  Higiene  de  (iiessen  se  observaron  en  tres  personas,  dos  asistentes  y un 
ayudante,  fenómenos  de  enteritis  tifoídica.  Estos  empleados  tomaban  leche  cruda  de  una  va- 
ca (pie  se  reconoció  estar  afectada  de  enteritis  hemorrágica.  Las  deyecciones  de  la  vaca  y 
de  los  enfermos  contenían  el  coli-bacilo  común  pero  muy  virulento.  Ni  la  sangre,  ni  la  leche 
de  la  vaca  recogidas  con  precaución  presentaban  ese  microbio,  da  manera,  pues,  que  éste 
había  debido  penetrar  en  la  leche  durante  la  ordeñada. 

El  coli  bacilo  es  un  microbio  que  se  encuentra  en  todas  partes  y desde  luego  debe  obser- 
varse frecuentemente  en  la  leche,  puesto  que  las  vacas  lo  tienen  al  estado  normal  en  su  in- 
testino y lo  esparcen  sobre  el  suelo  de  donde  llegará  en  la  leche  p'n-  el  aire,  el  viento  y la 
falta  de  limpieza  del  tambero.  Se  atribuyen  muchos  casos  de  cólera  nostras  á su  presencia 
en  la  leche. 

En  1905  Netter  y Ribadeau  Dumas  en  una  comunicación  presentada  en  noviembre  á la 
Sociedad  de  Biología  de  París,  hacían  la  pregunta  de,  si  no  debía  acusarse  la  leche  de  haber 
producido  las  varias  epidemias  paratifoideas  que  relataban.  Con  muchas  probabilidades  de 
razón  puede  contestarse  que  sí,  debido  al  gran  número  de  formas  coli-bacilares  intermedias 
al  coli  común  y al  bacilo  de  Eberth  que  se  encuentran  en  leches  contaminadas  por  el  agua 
que  se  usa  para  la  limpieza  de  los  envases  y para  su  defraudación. 

Ya  en  el  último  Congreso  T.  de  Medicina  que  se  celebró  en  Lisboa  en  abril  de  190G,  Achard 
y Bensaude  han  demostrado  la  existencia  de  varias  epidemias  debidas  á los  bacilos  par.itífi- 
cos  del  agua  y desde  luego  hay  que  pen.sar  en  la  leche  como  vehículo  de  contagio. 

AFECCIONES  SÉPTICAS 

Estas  se  caracterizan  por  una  gran  fiebre,  que  tiene  siempre,  de  por  sí,  una  acción  sobro 
la  calidad  de  la  leche,  pues  por  la  mama  se  eliminan  productos  tóxicos  qiK!  determinarán  en 
el  niño  diarreas  y otros  des.arreglos  cuya  causa  se  ignorará. 

Las  afecciones  sépticas  en  las  vacas  son  generalmente  consecuencias  de  la  parición. 

La  retención  de  la  pl.acenta  ó de  parte  de  ésta,  produce  metritis  y metropeiitonit'S  que 
pueden  pa.sar  al  estado  crónico  é influenciar  la  calidad  de  la  loche  durante  meses  y meses. 
En  estos  casos  se  forman  en  el  útero  colecciones  purulentas,  que  contienen  varios  litros  de 
pus,  sin  que  el  estado  general  de  la  vaca  haga  sospechar  nada. 

Ultimamente  tuvimos  la  oportunidad  de  efectuar  en  la  provincia  de  Córdoba  la  autopsia  de 
una  vaca,  y al  abrirle  el  útero  hallamos  una  colección  purulenta  que  contenía  dos  litros  de 
pus,  consecimncia  de  la  última  parición  que  se  había  efectuado  seis  meses  antes  según  lo 
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iitostigiuiha  la  edad  del  ternero  raquítico,  que  criaba.  La  leche  debía  ser  el  vehículo  de  pro- 
ductos td.\icos,  causa  por  la  cual  el  ternero  no  se  había  desarrollado  como  los  deraíís  terneros, 
hijos  de  otras  vacas  del  mismo  potrero. 

Estas  colecciones  purulentas  antiguas  son  bastante  frecuentes  debido  á la  resistencia  del 
ganado  vacuno  á las  septicemias. 

En  los  tambos  urbanos  la  afección  se  observa  también  de  vez  en  cuando.  Durante  el  curso 
de  '.004  fuimos  llamados,  por  un  tambero  de  Montevideo,  para  asistir  á la  autopsia  de  una 
vaca  lechera  que,  scgi'irt  él,  había  muerto  á consecuencia  del  venem  de  la  tuberculina  que  se 
le  inoculó  diez  días  antes  en  el  lazareto  municipal.  Después  de  tuberculiniz.ada  esta  vaca  fué 
darla  como  sana  y llevada  al  tambo.  Dos  días  míls  tarde  tuvo  cría  y murió  A los  ocho  días. 
Efectuada  la  autopsia  se  observó  dentro  del  útero  parte  de  la  placenta  en  estado  de  putre- 
facción. De  allí  se  deduce  la  necesidad  de  no  aceptar  para  los  tambos  urbanos  sino  vacas  ya 
paridíis  y cuya  temperatura  haya  vuelto  al  estado  normal. 

En  fin,  bajo  esta  denominación  debe  comprenderse  algunas  afecciones  determinadas  como 
microbios  que  viven  normalmente  en  el  intestino  de  las  v.acas  lecheras,  como  el  hadlus  ente- 
riditis  sporogenes  y que  penetran  en  la  leche  debido  á la  falta  de  higiene  con  que  ésta  se  reco- 
ge. Esto  microbio  es  anaerobio  y de  la  familia  del  vibrión  séptico.  Klein  lo  encontró  en  las 
deposiciones  do  individuos  atacados  de  enteritis  A causa  de  liaber  bebido  leche  de  una  vaca 
enferma  en  la  cual  también  lo  aisló. 

Netter  y Kibadeau  Dumas  en  el  BuUetin  medical  de  noviembre  7 de  lí'Olj  al  estudiar  el  ori- 
gen infeccioso  de  en renenamientos  causados  por  masas  con  crema,  dicen  que  éstos  son  debi- 
dos en  muchos  casos  A infecciones  causadas  por  bacilos  del  tipo  paratífico  15  ó cnteriditis, 
puesto  que  la  .sangre  de  los  sujetos  víctimas  del  envenenamiento  tiene  un  poder  aglutinante 
para  los  paratíficos  B y el  bacilo  de  Gnertner,  tipos  A que  pertenecen  el  mayor  número  de 
los  organismos  encontrados  en  las  infecciones  cArneas. 

AFECCIONES  PARASITARIAS 

-\unque  soiprcnda  un  poco,  la  leche  puede  ser  el  vehículo  de  parAsitos  de  .mimales  ó de 
huevos  que  se  desarrollarAn  en  el  cuerpo  de  las  personas. 

Las  enfermedades  parasitarias  niAs  frecuentes  en  los  animales  y que  inicden  transmitirse 
por  la  leche  son:  la  equinococosis,  distomatosis  y los  huevos  de  varias  lombrices. 

La  República  Argentina  y el  Uruguay  pueden  considerarse,  así  lo  hemos  demostrado  en 
un  tiabajo  present.ado  Ala  .Sección  de  Higiene  del  Segundo  Congreso  Médico  Latino-Amcriea- 
no  que  se  reunió  en  Buenos  Aires,  como  los  dos  países  niAs  intestados  del  mundo  en  cuanto 
A los  quistes  hidAticos.  En  los  mataderos  de  las  dos  capitales  ríoplatenses  el  ganado  vacuno 
estA  afectado  en  una  proporción  de  70  "/•>  correspondiendo  un  porcentaje  aún  mayor  A los  ga- 
nados lanar  y porcino. 

L;i  loche  se  infesta  sea  por  el  viento  que  lieva  ios  huevos  de  la  tenia  que  el  perro  disemi- 
na con  sus  e.Ncrementos  en  el  campo,  ó sea  por  el  agua  emplead:i  para  l:i  limpieza  de  los  ta- 
rros ó para  el  aguado  de  la  leche.  Esos  huevos  llegan  al  estómago  y el  jugo  gAstrieo  disuel- 
ve las  cAscaras  poniendo  en  libertad  los  embriones  que  irAn  A producir  los  quistes  hid-Aticos 
que  tan  frecuentes  son  en  la  Argentina  y en  el  Uruguay. 

La  distomatosis  os  otra  afección  parasitaria  muy  frecuente  en  los  vacunos  y lanares.  El  cer- 
carlo, que  determina  la  propagación  de  la  especie,  puede  enconti-arse  en  el  agua  y por 
intermedio  de  ésta  llegar  A la  leche  y,  poi  el  mismo  procedimiento  que  el  huevo  do  la  tenia 
equinococus,  dar  un  embrión  que  irA  A de.sarrollarse  en  el  hígado  del  consumidor. 

I/i  cstrongilosis  es  aún  iiiAs  frecuente  que  las  dos  anteriores.  Los  lanares  y vacunos  alojan 
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estas  lombrices  en  cantidades  enormes  en  ,su  aparato  digestivo  y respiratorio.  Los  lincvos 
pueden  encontrarse  en  el  agua,  puesto  que  en  los  excrennaitos,  sobre  todo,  so  hallan  i)or  mi- 
llares. 

JjOS  tricocéfalos  so  observan  en  el  ciego  de  la  mayoría  de  los  animales  do  cami)o  y desdo 
luego  sus  huevos  pueden  llegar  por  intermedio  del  viento  ó del  agua  á infestar  la  leche’ 
y por  el  mismo  mecanismo  que  para  los  otros  parfisitos  desarrollarse  en  el  tubo  digestivo. 

Del  mismo  modo  pueden  llegar  al  intestino  del  consumidor  de  leche  par.'ísitos  de  otros 
animales  (perros  y gatos,  etc.)  Es  así  que  entre  las  impurezas  encontradas  en  los  residuos 
üe  la  centrifugación  ó filtración  de  la  leche  se  han  observado  pulex  y trichodndos  comunes 
en  los  perros  y gatos.  Un  caso  más  típico  aún  ha  sido  relatado  en  11)04  en  la  revista  ale- 
mana «jMünch  mediz  Wochensch»;  un  autor  atribuye  el  desarrollo  de  la  Irvnia  mcunierina 
en  un  niño  de  seis  semanas  á la  ingestión  de  leche  infestada  de  la  manera  que  acallamos 
de  relatar. 

El  Dipylidium  canimim,  nombre  más  exacto  que  el  de  íopuia  cucunierina,  es  muy  fre- 
cuente en  los  perros  y en  los  gatos  y so  ha  encontrado  muchísimas  veces  en  el  hombre 
pero  son,  sobre  todo,  los  niños  que  lo  tienen  en  su  aparato  digestivo.  I/a  lógica  y el  ejem- 
plo citado  nos  obligan  á pensar  que  la  loche  sirve  á menudo  de  vehículo  á los  gérmenes 
de  este  cestoideo.  Este  parásito  ha  sido  hallado,  según  el  doctor  Desiderio  Davel,  Sidiins- 
pector  General  de  Policía  Sanitaria,  en  perros  de  la  provincia  de  Bueins  Aires;  desde  luego 
el  peligro  de  la  transmisión  por  la  leche  no  resulta  imaginario  en  el  Ufo  de  la  Plata. 


II.  Enfermedades  del  hombre  que  se  transmiten  por  la  leche 

Estas  enfermedades  pueden  ser  transmitidas  al  consumidor  por  el  ordeñador  y todos  los 
que  manipulan  la  leche,  debido  á su  falta  de  higiene,  ó si  están  cnfei-nios  ó convalecientes 
de  ciertas  enfermedades.  Otras  veces  son  ocasionadas  por  el  agua  infc'ctada  que  se  agrega  en 
el  traude  del  aguado.  Por  esas  diversas  cau.sas  es  que  se  han  observado  epidemias  de  tifoi- 
dea, difteria,  escarlatina,  etc.,  y otras  afecciones  que  vamos  á pasar  sucesivamente  en 
revista. 

FIEBRE  TIFOIDEA 

Las  epidemias  d(,‘  fiebre  tifoidea  determinadas  por  la  leche  infectada  por  el  bacilo  de 
Eberth  han  sido  sobre  todo  observadas  en  Inglaterra,  Estados  Unidos,  Francia  y Dina- 
marca. 

En  Londres,  Copper-Pattin,  citado  por  Martel,  en  su  notable  informe  presentado  en  1906 
en  el  Congreso  Nacional  Veterinario  de  Francia  sobre  «Le  controle  sanitaire  de  la  production 
dn  lait»,  señala,  desdo  189S,  que  los  tomadores  de  leche  son  sujetos  á contraer  la  fiebre  tifoi- 
dea. Sobre  68G  casos  observados  en  Norwich  durante  el  trienio  1895  1897  hace  la  siguiente 
estadística: 


ENFERMOS  DE  FIHBRE  TIFOIDEA 

1895 

1896 

1897 

Término  medio  por  ciento 

Personas  no  tomando  leche  .... 

10 

8 

2 

6.6  0'. 

» » » cruda  . 

25.3 

24 

29 

26 

» » » cocida,  her- 

vida  ó mezclada  con  te 

65 

67.5 

68 

66.8 

Personas  tomando  leche  condeusada  . 

— 

1 

1 

0.6 
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Por  esto  cuadro  se  ve  que  son  los  tomadores  de  leche  que  pagan  el  mayor  tributo  íi  la 
enfern\cdad.  Es  sabido  que  los  ingleses  son  muy  afectos  al  te  con  leche  y,  casi  siempre, 
ésta  es  empleada  cruda,  desde  luego  no  es  de  extrañaiique  esta  alimentación  produzca  un 
porcentaje  tan  elevado  de  tíficos. 

lie  aquí  ahora  una  (ípidcmia,  relatada  por  Elgar  Buek,  que  tuvo  su  origen  en  la  leche. 
En  1882  en  un  hospital  de  Leicester  se  produjeron  doce  casos  de  fiebre  tifoidea  entre  los 
asistidos  que  tomaban  leche  cruda.  La  leche  procedía  de  un  solo  tambo  cuyo  dueño  murió 
de  fiebre  tifoidea.  El  manantial  del  establecimiento  era  inmediato  á un  pozo  negro  lleno  y 
de  paredes  permeables.  El  agua  pani  lavar  los  tarros  do  la  leche  era  ensuciada  por 
las  materias  fecales.  Para  poner  fin  á la  epidemia  fué  solo  necesario  cambiar  de  proveedor, 
lo  que  demostró  bien  á las  claras  que  el  origen  de  la  enfermedad  estaba  en  la  leche. 

En  Nueva  York,  segi'in  Billings,  el  Departamento  de  Higiene  desde  1903  ha  efectuado 
serias  investig  iciones  sobre  todos  los  casos  de  fiebre  tifoidea  observados  y declarados.  Se 
estableció  de  este  modo  en  1905  que,  en  la  epidemia  de  Brookiyn,  sobre  1,081  casos  402 
fueron  observados  en  tomadores  de  leche.  Las  averiguaciones  cfítcluadas  respecto  del  modo 
de  abastecimiento  de  his  familias  atacadas,  demostraron  (pie  sobre  941  casos,  en  244,  ó 
sean  el  38.7  " o,  la  leche  procedía  de  una  misma  compañía  lechera  que  suministraba  el  7.5  ® o 
de  la  leche  consumida  en  Brookiyn. 

En  el  pueblo  de  Monhattan,  en  1904,  sobre  1,780  casos  observados  con  231  defunciones, 
378  fueron  constatadas  en  personas  que  hacían  un  gran  consumo  de  leche  y 131  en  enfermos 
que  tomaban  leche  por  casualidad. 

En  el  estado  de  Massaehussots,  durante  1901,  se  observaron  varias  (ípidemias  de  fiebre 
tifoidea  debido  á la  alimentación  láctea. 

El  New  York  Med.  Journal  do  noviembre  1905  señala  en  Filadelfia  una  epidemia  de  tifus 
de  origen  lácteo. 

En  Franr.ia,  .laceoiid  calculaba,  ya  en  1877  en  una  discusión  que  tuvo  lugar  en  la  Acade- 
mia de  Medicina,  que  el  10  • o de  los  casos  de  tifus  se  debían  á la  alimentación  láctea. 

Más  tarde,  en  1892,  Goyon,  Bouchereau  y Eournial  declaran  que  en  Clermont  Eermnd, 
sobre  23  casos  de  fiebre  tifoidea  observados  en  dos  meses,  en  18  la  contaminación  por  la 
leche  era  evidente. 

En  19(10,  el  doctor  Fleury,  de  Saint-Eiienne,  en  el  X”  Oongn'so  I.  de  Higiene  y Demogra- 
fía, celebrado  en  París,  relata  el  caso  de  una  pequeña  eitidemia  que  se  produjo  en  1899  en 
el  Pueblito  de  Croix  de  Guizey  y que  más  tarde  determinó  el  contagio  en  la  parte  Sud  de  la 
ciudad  do  St.-Etienne  en  las  condiciones  que  á continuación  se  expresan: 

En  el  mes  de  septiembre  se  observó  en  esta  rtltima  localidad  algunos  casos  de  fiebre  tifoi- 
dea. El  Consejo  de  Higiene  hizo  una  investigación  prolija  sobre  las  condiciones  de  habitación, 
dependencias,  pozos  negros,  estercoleros,  profesiones,  abastecimiento  de  leche,  etc. 

Concluida  ésta  cu  los  primeros  días  de  octubre,  se  reconocieron  tres  focos  distintos  des- 
arrollados durante  el  mes  de  septiembre  en  lai  personas  que  tomaban  loche  de  l.a  mism<t 
procedencia.  Esta  leche  era  suministrada  por  la  familia  B.  de  Guizey  y depositada  en  tres 
almacenes  de  trc;s  puntos  distintos.  Personas  y familias  desconocidas  entre  ellas  habían  sido 
atacadas  al  mismo  tiempo.  El  zu'unero  de  casos  producidos  fué  de  15,  repartidos  del  siguiente 
modo:  8 en  el  primor  foco,  4 en  el  segundo  y 3 en  el  tercero. 

Ahora  bien:  en  la  familia  B.  de  Guizey  se  habían  producido  desde  julio  á octubre  2,  deiz 
casos  de  fiebre  tiloidea  con  dos  defunciones.  No  había  ninguna  duda,  era  la  familia  B.  que 
había  llevado  el  contagio  con  la  leche;  asimismo  se  buscó  el  origen  de  la  infección.  Se 
tomaron  muestras  de  leche  en  la  ciudad,  en  el  tambo  y también  del  agua  empleada  para  el 
lavaje  de  los  farros.  Analizada  químicamente  la  leche  era  pura,  no  se  le  había  agregado  agua. 
Al  análisis  bacteriológico  del  agua  sólo  se  observaron  numerosos  colibacilos,  lo  que  implíci- 
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tamente  demostraba  que  esa  agua  había  sido  contaminada  por  las  materias  fecales  de  un 
pozo  negro  vecino.  Así  en  este  caso  era  el  agua  que  servía  para  la  limpieza  de  los  tarros  que 
había  sido  causa  del  contagio. 

En  1904  el  doctor  Vallin  en  un  informe  elevado  al  Consejo  de  Higiene,  demostró  que  la 
epidemia  de  Pierrefitte  iSeine)  había  atacado  exclusivamente  personas  que  tomaban  leche 
cruda  procedente  de  un  establo  donde  el  personal  estaba  atacado  de  fiebre  tifoidea. 

En  Dinamarca,  Carroe  en  1898  calcula  que  sobre  90  epidemias  observadas  en  Copenhague 
(1878-90)  5 por  lo  menos  oran  debidas  al  contagio  por  la  leche. 

En  fin:  últimamente  en  Italia  el  doctor  E.  Monti  ha  observado  en  ios  alrededores  de  Génova 
10  casos  de  fiebre  tifoidea  en  las  mujeres  y niños  de  tres  familias  de  una  misma  localidad. 
Las  investigaciones  del  autor  sobre  el  origen  de  la  enfermedad  le  permitieron  demostrar 
que  era  debido  íl  la  leche  procedente  de  un  tambo  en  cuya  casa  había  un  enfermo  de  tifus. 
Las  tres  familias  atacadas  tomaban  leche  cruda,  comprada  ú un  revendedor  que  se  abastecía 
de  leche  procedente  del  tambo  infectado  («Ilivista  d’igiene  e sauitú  publica»,  1906). 

Como  se  ha  visto,  la  infección  de  la  lecho  se  debe  á la  presencia  en  los  tambos  productores, 
de  personas  enfermas  ó convalecientes  de  fiebre  tifoidea.  Pero  últimamente,  en  Alemania, 
se  han  puesto  en  evidencia  hechos  que  tienen  gran  importancia  i)ara  la  profilaxis  de  la 
fiebre  tifoidea.  Se  ha  demostrado  que  las  personas  que  habían  sanado  de  la  tifoidea  podían 
contener  en  su  intestino  y aún  eliminar  con  la  orina  una  gran  cantidad  de  bacilos  de  Eberth 
durante  varios  años  y Ser  causa  de  la  aparición  del  tifus  en  las  personas  que  tenían  contacto 
con  ellas.  Esas  Bacillcntrcegcr,  como  se  las  llama  en  Alemania,  son,  pues,  peligrosas  para  el 
comercio  de  la  leche  y deben  llamar  la  atención  de  las  autoridades  sanitarias. 

Existen  además  del  personal  de  los  tambos  otras  causas  de  contagio,  pues  por  la  misma 
razón  el  personal  doméstico  y los  repartidores  de  leche  pueden  contaminarla.  En  la  genera- 
lidad de  los  casos  es  el  agua  que  sirve  á la  limpieza  de  los  tarros  ó al  aguado  fraudulento  que 
vehícula  el  bacilo  de  Eberth. 

Swithinbank  y Netvman  estiman  que  sobre  70  á 80  epidemias  estudiadas  por  ellos,  en  el 
40  "/o  de  los  casos  el  tifus  existía  en  los  tambos  de  origen. 

Ballard  refiere  que,  en  1870,  en  Islington,  una  epidemia,  que  alcanzó  50  % de  las  familias 
abastecidas  por  un  mismo  lechero,  no  tuvo  otro  origen  sino  el  empleo  de  agua  contaminada 
para  la  limpieza  de  los  tarros. 

Brotiardel  en  cambio  atribuye  casi  exclusivamente  al  agua  de  consumo  los  casos  de  trans- 
misión de  la  fiebre  tifoidea  y solo  el  5 "/oj  pai’íi  ese  autor,  serían  debidos  á la  infección  por 
el  aire,  la  leche  y otras  causas. 

La  historia  de  muchas  epidemias  demuestra,  por  el  contrario,  que  el  único  agente  de  con- 
tagio que  ha  intervenido  ha  sido  la  leche. 

Si  este  alimento  puede  transmitir  la  enfermedad,  es  indudable  qite  la  crema  y la  manteca 
pueden  también  desempeñar  un  papel  importante  en  su  propagación.  Hay  más  ai'in:  como  la 
crema  procede  en  general  de  varios  establecimientos  ó es  el  resultado  de  la  desnalación  de 
una  gran  cantidad  de  leche  procedente  de  muchos  tambos,  como  sucede  en  las  sociedades 
cooperativas  de  lechería,  es  de  presumirse  que  el  contagio  se  efeciire  fi’ecuentcmente  por  la 
manteca,  sobre  todo  si  se  toma  en  cuenta  que  la  leche  se  ingiere  cocida  ó con  te,  mientras 
la  manteca  se  come  cruda  por  lo  general. 

En  algunos  países,  Dinamarca,  Argentina  y en  general  en  los  países  de  industria  lechera,  la 
crema  se  usa  para  posti'e  y en  este  caso  se  utiliza  tal  como  viene  de  la  cremería,  lo  propio 
sucede  cuando  se  toma  el  te  con  crema;  de  ahí  que  se  hayan  observado  casos  de  fiebre  tifirs 
ocasionados  por  este  alimento;  se  ha  comprobado  también  que  el  bacilo  de  Eberth  puede 
conser  varse  varios  meses  en  la  leche  y en  la  manteca,  lo  que  aumenta  el  peligro  de  infección 
por  este  último  producto. 
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En  la  Argentina  se  han  observado,  según  refiere  el  doctor  Badía,  varios  casos  en  que  la 
tifoidea  fiié  ti-ansmitida  por  la  leche  procedente  de  tambos  donde  existían  enfermos  de  dotic- 
nentería  y el  doctor  Domaría  fue  contagiado  de  este  modo. 

Teniendo  en  cuenta  que  casi  toda  la  leche  procede  de  los  tambos  rurales  do  la  Provincia  de 
Buenos  Aires  y al  mismo  tiempo  de  la  frecuencia  del  fraude  del  aguado,  es  indudable  que 
el  contagio  debe  tener  ese  origen  mucho  míis  á menudo  de  lo  que  se  cree. 

En  Buenos  Aires  y Montevideo  el  abastecimiento  del  agua  del  consumo  se  hace  por  cañe- 
rías provenientes  de  los  establecimientos  de  filtración  y depuración  de  las  aguas  y asimismo 
se  observan  numeiosos  casos  de  fiebre  tifoidea.  En  Buenos  Aires,  durante  lítOó  y los  diez 
primeros  meses  de  1906  las  defunciones  de  fiebre  tifoidea  fueron  respectivamente  de  113  y 
227;  en  Montevideo  en  '.G05  se  produjeron  210  casos  con  ;>0  defunciones.  Estos  casos  son 
inferiores  á los  que  en  realidad  se  han  producido,  pues  los  médicos  muchas  veces  no  denun- 
cian los  casos  de  fiebre  tifoidea  para  evitar  á la  familia  del  etifermo  las  molestias  de  la 
intervención  del  servicio  municipal  de  desinfección 

Por  otra  parte,  llama  la  atención  esas  alternativas  de  aumento  y de  disminución  del  tifus 
en  ciudades  que  tienen  siempre  las  mismas  condiciones  higiénicas,  en  Buenos  Aires  el 
número  de  defunciones  es  doble  en  1906  que  en  19üó;  en  Montevideo  los  casos  denunciados 
fueron  de  311  en  19U2  y de  126  en  1903.  La  explicación  de  esas  alternativas  debe  buscarse  en 
la  frecuencia  de  la  enfermedad  en  los  establecimientos  rurales  que  carecen  de  aguas  higiénicas 
y donde  los  manantiales  ó los  aljibes  son  inmediatos  á los  pozos  negros  de  paredes  permea- 
bles. 

La  leche  procedente  de  los  establecimientos  rurales,  donde  se  produzcan  c:  sos  de  tifus,  será, 
pues,  fatalmente  el  vehículo  do  contagio  que  transmitirá  la  enfermedad  á los  consumidores 
montevideanos  y bonaerenses. 


DIFTERIA 

La  propagación  de  la  difteria  por  la  leche  ha  sido  observada  varias  veces. 

Power,  en  1878,  estudió  en  Londres  264  casos  en  118  familias  del  norte  de  la  ciudad  que 
habían  tomado  leche  contaminada.  Después  del  descubrimiento  del  bacilo  de  Klebs-Lteffler 
las  observaciones  tienen  un  carácter  más  exacto,  pues,  varias  veces  se  ha  aislado  en  la  leche 
el  bacilo  causante  de  la  difteria.  Desde  1878  á 1899,  es  decir,  en  un  período  de  20  años 
Swithinbank  y Newman  revelan  en  la  literatura  médica  inglesa  18  epidemias  de  difteria 
debidas  al  uso  de  la  leche  contaminada. 

En  1899  Ey re  en  el  sBrit.  mcd.  JournaU  relata  una  epidemia  de  difteria  producida  por  la 
leche  en  una  escuela.  Sembrando  la  leche  que  tomaban  los  niños  observó  bacilos  de  difteria 
que  inoculados  al  chanchito  de  la  India  lo  mataban  con  las  lesiones  características;  la  inyec- 
ción de  suero  antitóxico  impedía  que  los  animales  murieran. 

En  19(K)  Klein  en  un  análisis  de  100  muestras  de  leche  consumida  en  Londres  aisló  el 
bacilo  difterítico.  Dean  y Tood,  en  1901  hicieron  la  misma  investigación  con  igual  éxito. 

En  Dinamarca  y Suecia  se  han  observado  en  estos  últimos  años  epidemias  de  difteria 
producidas  por  la  leche. 

La  literatura  médica  ríoplatense  no  registra  ningún  caso  de  difteria  propagada  por  la  leche, 
pero  el  bacilo  K.-l.affler  puede  conservarse  en  la  lecho  durante  varios  días  y los  casos  de 
difteria  son  bastante  numerosos  para  que  alguna  vez  el  contagio  pueda  tener  este  origen  como 
I uede  sospecharse  por  los  datos  siguientes.  La  difteria  pro'lujo  en  Buenos  Aires  durante 
el  año  1905  y los  10  primeros  meses  de  1906  respectivamente  64  y 88  defunciones. 

En  Montevideo  se  denunciaron  en  1905,  166  casos  de  difteria  con  22  desenlaces  fatales. 
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ESCARLATINA 


La  transmisión  de  esta  entidad  mórbida  ha  sido  sobre  todo  observada  en  Inglaterra,  Estados 
Unidos  y Suecia. 

Swithinbank  y Newman  refieren  en  su  obra  «Baeteriology  and  Milk»  40  epidemias  de 
escarlatina  propagada  por  la  leche  desde  187(5  A 1903. 

Generalmente  el  contagio  se  efectúa  por  la  leche  procedente  de  tambos  donde  el  personal 
estA  afectado  de  escarlatina;  se  comprende  entonces  (jue,  cuanto  mAs  sean  los  consumidores 
de  esa  leche,  mayor  serA  el  número  de  personas  afectadas.  De  ahí  la  importancia  que  las 
sociedades  lecheras  tienen  en  la  proi)agación  de  la  escarlatina,  pues,  como  todas  las  loches  se 
mezclan  la  cantidad  contaminada  suministrada  al  consumo  serA  muy  considerable,  y A pe.sar 
de  la  dilución  sufrida  por  los  agentes  del  contagio,  los  focos  de  la  enfermedad  se  producirAn. 

Chritsmas  ha  demostrado  la  multiplicación  del  contagio  por  medio  de  las  grandes  lecherías. 
En  Wimbledon  sobre  545  casos  de  escarlatina  observados,  493  lo  fueron  por  la  leche  suminis- 
trada por  una  gran  lechería. 

En  1899,  21  casos  de  escarlatina  fueron  sefialados  en  un  barrio  de  Buffalo.  Todos  los  casos 
se  observaron  en  la  clientela  del  mismo  lechero.  La  investigación  (jue  se  llevó  A cabo  demos- 
tró que  no  había  escarlatina  en  la  familia  del  propio  tambero,  pero  que  uno  de  los  tamberos 
que  lo  proveía  de  leche  era  convaleciente  de  una  enfermedad  cuya  naturaleza  exacta  no  se 
pudo  conocer. 

Siguiendo  las  investigaciones  so  acabó  por  sabor  que  otros  cuatro  miembros  de  la  familia 
estaban  atacados  de  escarlatina.  Se  prohibió  entonces  A ese  tambero  que  mandase  durante 
altíún  tiempo  leche  A la  ciudad.  La  epidemia  cesó  inmediatamente  y no  se  produjeron  niAs 
casos  sino  en  las  familias  primitivamente  infectadas. 

En  1904  se  produjo  cu  Suecia  una  epidemia  de  escarlatina  determinada  por  el  consumo  de 
leche  procedente  de  un  tambo  donde  el  personal  estaba  enfermo  de  dicha  (mfermedad. 

En  Inglatei’ia  se  ha  tratado  de  establecer  de  una  manera  general,  como  para  la  tifoidea, 
que  la  intensidad  de  la  epidemia  cscarlatinosa  era  proiiorcional  A la  importancia  del  consu- 
mo de  la  leche.  He  aquí  un  cuadro,  entre  varios,  publicado  en  1899  por  Pearsons  y Maccles- 
field  respecto  de  una  epidemia  de  escarlatina  y algunos  casos  de  difieria  observados. 


FAMILIAS 

HABITAN- 

tj:s 

CASOS  DE 

PKOPOK- 
CTÓN  /. 

CANTIDAD  DE  LECHE  CONSUMIDA 
POR  DÍA  Y POR  HABITANTE 

C3 

C 

H 

1 
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Escarlatina 

1 

1 l¡!.i.qjifx 

1 

1 
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w ci 
r: 

.*=  ci 

S 

Enfermos  j 

Una  pinta  y inAs 

9 

8 

10 

30 

8 

— 

12 

89 

50 

Dos  tercios  de  pinta  y menos  de 
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1() 

12 

35 

02 

11 

. 

21 

75 

34 

Un  tercio  y menos  de  dos  tercios 

37 

21 

37 
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10 

1 

o-í 

50 

28 

MAs  de  un  tercio 

38 

17 

08 

127 

9 

— 

10 

45 

12 
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lUÜ 

58 

150 

342 

38 

2 

83 
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Por  lo  que  antecede  se  ve  que  el  virus  esearlatinoso  se  conserva  en  la  leche  y desde  luego 
ésta  puede  propagar  la  enfermedad. 

La  escarlatina  se  observa  con  bastante  frecuencia  en  el  Río  de  la  Plata.  En  Buenos  Aires 
la  enfermedad  causó  en  1905, 17  defunciones,  y en  los  diez  primeros  meses  de  1906,  37  falle- 
cieron por  esta  causa.  En  Montevideo  durante  el  año  1905  fueron  denunciados  315  casos  que 
determinaron  24  muertes. 


CÓLKUA  .ASIÁTICO 

La  transmisión  del  cólera  por  la  leche  ha  sido  observada  varias  veces  sobre  todo  en  la  Ju- 
dia donde  el  flagelo  e.xiste  al  estado  endémico. 

• El  contagio  se  efecti'ia  como  por  el  tifus  agregando  á la  lecho  agua  infectada  por  las  de- 
yecciones de  los  coléricos.  ICu  1894,  Haffkine  y Simpson  han  denunciado  en  Calcuta  varios 
casos  de  contagio  por  la  leche.  En  Europa  Gaffky  ha  citado  hechos  análogos. 

En  el  Río  de  la  Plata  las  i'iltimas  epidemias  de  cólora  asi.ático  tuvieron  lugar  en  1895  y 
1896  y desde  ese  entonces  sólo  han  sido  observado.s  algunos  casos  esporádicos.  En  estos  ea- 
.Süs  y,  con  mayor  razón,  en  tiempo  de  epidemia  deberá,  pues, ’p>'ehibirsc  el  uso  de  la  leche 
procedentes  de  tambos  donde  el  personal  esté  atacado. 


EXVERMED.VDES  DIVER.SAS 

I’ara  las  enfermedades  ya  descriptas,  tifus,  difteria,  escarlatina  y cólera,  el  contagio  por 
la  leche  ba  sido  demostrado  do  una  manera  perentoria 

Existe  aún  otro  grupo  de  enfermedades  eontagio.sas  del  hombre  y para  el  cual  nunca  se  ha 
puesto  en  causa  la  alimentación  láctea  y,  sin  embargo,  en  nuestra  opinión,  pueden  propa- 
garse por  ésta. 

Entre  estas  enfermedades  hay  que  citar:  la  ciruela,  rariolokle,  varicela,  sarampión,  tos  con- 
vulsa, erisipela,  paperas,  rubéola,  injluenxa,  sífilis,  lepra,  tuberculosis  humana,  etc. 

La  viruela,  varicela,  sarampión,  tos  convulsa,  paperas,  rubéola  son  enfermedades  erupti- 
vas y contagiosas  al  mismo  título  que  la  escarlatina,  la  fiebre  afto.sa  y el  cow-pox  que  se 
transmiten  al  hombre  por  la  leche,  'l’odas  estas  afecciones  se  distinguen  sobre  todo  la  virue- 
la, varicela,  sarampión  y la  rubéola,  por  el  cont:igio  efectuado  por  productos  epidérmicos 
procedentes  de  costras  que  .se  desecan  y llevan  el  virus  variólico,  etc.,  á donde  los  trae  el 
viento.  La  escarlatina  y el  cow-pox  se  transmiten  del  mismo  modo  y se  contagian  por  la  le- 
che ¿porqué  no  resultaría  lo  mismo  paia  afecciones  de  misma  clase?  Ifasta  ahora  se  ba  creído 
y se  cree  aún  que  todas  estas  enfermedades  .se  transmiten  por  inhalación,  hoy  día  no  os  po- 
sible creerlo  en  absoluto. 

Como  lo  hemos  dicho  al  hablar  del  inodo  de  contagio  de  la  tuberculosis,  la  vía  intestinal 
debe  ser  incriminada  más  á menudo  que  el  aparato  respiratorio  y tenerse  por  cierto  que  to- 
das las  enfermedades  contagiosas  pueden  ser  transmitidas  por  una  leche  infectada  por  los  vi- 
rus correspondientes. 

El  doctor  Cal mette,  el  sabio  director  del  Instituto  Pa»teur  de  Lille,  ha  demostrado  en  un 
trabajo  publicado  en  diciembre  de  1905,  en  colaboración  eon  sus  discít>ulos  Vansteonbergbc 
y .Sonneville  que  liastii  los  polvos  minerales,  como  el  carbón  pulverizado  ó la  tinta  de  China, 
l)odlan,  dándose  con  los  alimentos,  atravesar  el  intestino  é ir  en  el  pulmón  á formar  la  infil- 
tración tan  característica  de  la  antracosis.  Algunos  autores  no  han  podido  obtener  los  mis- 
mos resultados,  pero  el  doctor  Calmette  en  una  comunicación  efectuada  en  la  Sociedad 
Central  de  Medicina  Veterinaria  de  París  en  diciembre  pasado  ha  vuelto  á afirmar  la 
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realidad  de  cuanto  ha  adelantado.  Así,  pues,  si  las  partículas  minerales,  por  diminutas 
que  sean  y comparadas  á los  microbios  resultan  enormes,  pueden  atravesar  el  intestino  y lle- 
gar al  pulmón,  es  muy  probable  que  lo  mismo  suceda  liara  los  microbios. 

Si  los  microorganismos  del  mueiino,  de  las  pastourelosis  y de  la  tuberculosis  toman  ese 
trayecto,  no  hay  razones  para  creer  que  la  mucosa  intestinal  establezca  una  diferencia  para 
los  demás. 

El  doctor  Calmette  ha  demostrado  que  así  sucedía  en  efecto.  En  un  trabajo  publicado  en 
agosto  de  190(5,  con  la  colaboración  de  Vanstceuberghe  y Grysez,  dice  que  haciendo  ingerir 
á conejos  y cbanchitos  de  la  India  productos  de  expectoraciones  humanas  conteniendo 
neumococos,  encuentra  al  cabo  de  24  horas  este  microbio  en  abundancia  en  los  pulmones. 
No  se  pudieron  encontrar  lesiones  de  pulmonía,  pero  por  ello  no  se  puede  dudar  de  la  reali- 
dad de  la  infección  pulmonar  por  la  vía  digestiva. 

Estos  observadores  concluyen  su  trabajo  del  siguiente  modo:  «el  pasaje  de  bacterios  co- 
munes á ti-avé.s  del  intestino  se  efecti'iív  con  una  extrema  facilidad  en  los  niños  y en  los 
animales  nuevos  hasta  que  se  hayan  vacunado  automáticamente  contra  esos  bacterios. 
Mientras  su  sistema  linfático  no  es  capaz  de  defenderlos  eficazmente,  reaccionarán  más  ó 
menos  violentamente  entre  las  infecciones  intestinales,  y esta  reacción  se  acompañará  do 
accesos  febriles.  Así  se  explica  que  los  niños  y los  animales  nuevos  presenten  á menudo 
grandes  irregularidades  de  temperatura». 

Ya  en  abril  de  19Ut,  el  profesor  Moussú,  de  Alfort,  htibía  publicado  varios  casos  de  bronco- 
ncumonías  en  los  torneros,  de  origen  intestinal;  se  impone  desde  luego  considerar  la  víti 
digestiva  no  sólo  como  capaz  do  permitir  la  entrada  de  todos  los  virus  en  el  organismo,  sino 
también  de  favorecer  las  bronquitis,  bronconeumonías  y itulmonías.  De  ahí  que  la  leche, 
que  siempre  contiene  millares  y millares  de  microbios,  pueda  ser  la  causa  de  un  mayor 
número  de  enfermedades  infecciosas  de  las  que  hasta  ahora  se  han  señalado. 

PARÁSITOS  INTESTINALES 

.Además  de  los  parásitos  animales  indicados  como  si  sceptibles  de  ser  transmitidos  por  la 
leche,  hay  que  agregar  los  parásitos  propios  á la  esitecie  humana.  Los  gérmenes  de  estas 
lombrices  son  diseminados  por  las  deposiciones  de  las  personas  afect.adas  y por  el  mismo 
mecanismo,  que  para  los  huevos  de  los  parásitos  animales,  infectarán  la  leche  destinada  al 
consumo. 

III. — Infección  por  el  medio  ambiente 

Haciendo  abstracción  de  la  existencia  • en  las  lecheras  de  enfermedades  contagiosas  al 
hombre  y de  otras  afecciones  especiales  á ellas  mismas  ó al  [lorsonal  de  los  tambos,  no  ha- 
bría do  creerse,  sin  embargo,  que  la  leche  aún  procedente  de  una  vaca  sana  estuviera  por 
ello  desprovista  de  microbios.  Semejante  creencia  seria  un  profundo  error  Hoy  día  está  per- 
fectamente comprobado  que  la  leche  destinada  al  consumo  contiene  siempre  é infaliblemente 
una  gran  cantidad  de  gérmenes  útiles  unos,  iiero  generalmente  todos  perjudiciales  después 
de  cierto  tiempo. 

¿Cuál  es  su  iirocedencia?  Múltiple.  Por  lo  pronto  los  mierooiganismos  pueden  proceder  de 
una  vaca  sana  Nocard  y otros  experimentadores  han  demostrado  que  normalmente  el  seno 
galactóforo  está  frecuentemente  habitado  por  un  gran  número  de  especies  microliianas  que 
penetran  en  la  mama  por  el  conducto  del  pezón.  Desde  liu'go,  l.a  leche  á su  salida  contiene 
ya  microbios  vulgares  que  contribuirán  á su  alteración  si  no  se  toma  la  precaución  de  arrojar 
los  primeros  chorros  de  leche  extraídos  de  cada  teta.  Tal  es  la  enseñanza  que  se  daba 
basta  hace  poco;  pero  hoy  se  ha  reconocido  que  esto  no  es  exacto  en  absoluto. 
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En  1903  A.  Lux  publica  en  el  Ccntralblatt  für  Bakteriologie,  el  resultado  de  algunas  expe- 
riencias significativas.  Examina  bacteriológicamente,  empleando  cultivos  y coloraciones,  la 
leche  extraída  asópticamente,  con  tubos  esterilizados  y mantenidos  horizontalmente,  en 
varios  momentos  di.‘  la  ordeñada  y en  animales  alimentados  de  diversas  maneras.  He  aquí 
los  resultados  obtenidos  en  una  vaca  alimenuida  como  en  nuestros  tambos  urbanos  y una 
cabra  que  sólo  tenía  :l  su  disposición  pasto  verde,  mientras  la  vaca  comía  paja,  avena  y 
afrecho: 


•MICROBIOS  POR  OKNTÍMKTKO  CÚlMCO  DE  LECHE 

LliC'IIEKAS 

Chorros 

Mitad  de  la  ordeñada 

Ein  de  la  ordeñada 

1.» 

2.0 

3.® 

Cabra  . . . 

753 

•19 1 

; ,428 

l,55G 

3G7 

Vaca.  . •.  . 

135 

324 

272 

317 

2UÜ 

El  mismo  autor,  despuós  de  un  gran  m'imero  de  c.\i)eriencias,  llega  á la  conclusión  de 
que  la  mayor  cantidad  de  górmenos  se  observa  en  el  segundo  y tercer  chorros.  Lux  ha 
puesto  igualmente  en  evidencia  las  fluctuaciones  diarias  del  número  de  bacterios  déla  leche 
suminisirada  por  la  misma  teta.  Así  el  primer  chorro  de  un  mismo  pezón  tuvo  en  G días, 
desde  el  25  hasta  el  30  de  diciembre,  las  siguientes  fluctuaciones: 


Días: 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Número  do  bacterios  . 

• • • 

2,044 

1,844 

GOÜ 

1,467 

11 

44 

El  resultado  fuó  el  mismo  pa  a las  observ:iciones  efectuadas  en  diferentes  momentos  de  la 
ordeñada. 

Otros  experimentadores  han  encontrado,  por  el  contrario,  (pie  el  número  de  bacterios  dis- 
minuía desde  el  piimer  chorro  hasta  el  cuarto  ó quinto,  en  los  cuales  no  se  observaban  más 
microbios. 

Sea  lo  que  fuere,  en  la  pntctica,  debe  considerarse  que  la  leche  no  sale  aséptica  de  la 
mama. 

¿Cuál  es  el  origen  de  estos  microbios?  Unos  penetran  directamente  por  el  pezón  y otros 
proceden  de  la  sangre  de  la  lechera. 

Es  sabido,  en  efecto,  que  en  los  casos  aún  de  tuberculosis  limitada  á ciertos  órganos,  :'i 
tal  punto  que  sólo  la  reacción  á la  tuberculina  puede  denunciarla,  la  leche  elimina  baci- 
los tubeiculosos  como  así  lo  han  establecido  por  sus  cxpeiiencias  L.  Itabinowilch,  Moussú, 
Mohier. . . 

Anteriormente,  Lignifíros  en  189-1,  y en  1895  De.soubry  y Porcher,  de  la  Escuela  Veterina- 
ria de  Alfort,  demostraban  (pie  un  gran  número  de  microbios  atraviesan  el  intestino,  son  aca- 
rreados con  el  (piilo,  llegan  por  medio  de  la  saiigni  al  hígado  y al  pulmón  donde  muchos 
(]uedan,  y (pie  siempre  existen  microbios  en  el  torrente  circulatorio  que  no  tienen  otro  ori- 
gen sino  (d  tubo  digestivo. 

En  1899,  Ottolenghi  inoculó  :i  una  vaca  lechera  cultivos  en  caldo  de  bacilos  diftéricos;  el 
microbio  atravesó  la  niama  y ipiedó  presente  en  la  leche  durante  una  semanq. 
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Nocard,  el  verdadero  creador  de  la  aeroterapia  práctica,  observó,  desde  las  primeras  expe- 
riencias, que  el  suero  recogido  pocas  horas  desiniés  de  las  comidas  de  los  caballos  no  podía 
conservarse  asóptico  debido  á que  durante  la  digestión  un  gran  número  de  microbios  enin 
llevados  por  el  quilo  en  los  vasos  sanguíneos. 

Existiendo,  pues,  siempre  microbios  en  la  sangre,  óstos  se  eliminan  en  parte  por  la  ma- 
ma y desde  luego  con  la  leche. 

El  agua  destinada  á las  bebidas  de  las  vacas  puede  i>or  la  misma  razón  facilitar  el  pasaje 
de  los  microbios  en  la  leche  y el  producto  obtenido  de  una  vaca  que  toma  agua  en  las 
lagunas,  donde  generalmente  e.xisten  productos  orgánicos  en  putrefacción,  será  de  difícil 
conservación  debido  á la  cantidad  de  gérmenes  ingeridos. 

En  resumen,  el  origen  hematógeno  de  ciertos  microbios  de  la  leche  está  demostrado. 

Pero  la  leche  se  infecta  sobre  todo  al  tiempo  de  ordeñarse  cargándose  también  de  micro- 
bios y do  materias  extrañas  al  ser  manipulada. 

Tambo. — El  estado  higiénico  de  la  vaoa  y del  local  de  ordeñada  influyen  sobremanera  en 
la  cantidad  de  bacterios  contenidos  en  la  leche. 

La  lechera  es  uno  de  los  animales  domésticos  que  más  necesitan  lim|)iarse,  j)ero  ('n  reali- 
da<l  sucede  lo  contrario.  Es  sabido,  en  efecto,  que  la  vaca  j)asa  la  mayor  parte  del  tiempo 
echada  para  efectuar  la  rumia,  tiempo  importante  de  la  digestión.  ICn  esa  j)osición  se  ensu- 
cia la  barriga,  mamas,  piernas,  muslos  y cola,  de  tierra  y e.xcrem  entos  que  se  adhieren  tan 
fácilmente  y contienen  un  número  considerable  de  microbios,  jnies  la  flora  mlcrcbiana 
del  intestino  es  muy  importante  debido  á los  gérmenes  que  se  introducen  en  e>  tubo  diges- 
tivo por  los  forrajcís.  Se  com))rende  luego  con  (pié  facilidad  la  vasijíi  recibe  al  mismo 
tiempo  que  el  líouido  mamario,  pelos,  escamas,  polvos,  etc.,  iirocedcntes  del  eueriio  de 
vacas  que  nunca  sufren  limpieza  alguna,  como  las  de  los  tambos  rurales. 

-Además,  la  ordeñada  efectuada  dentro  de  galpones  siempre  desaseados,  muchas  veces  ver- 
daderos fangales  y estercoleros,  como  sucedo  en  la  mayoría  do  los  establecimientos  de  la 
campaña  montevideana,  es  más  perjudicial  aún  que  la  efectuada  en  ciertas  condiciones  al 
aire  libre.  Se  ha  demostrado,  en  efecto,  por  el  análisis  bacterimótrico  comparado  del  aire 
sustraído  al  momento  de  la  ordeñada  y de  la  lecho  obtenida,  que  existo  una  cierta  relación 
numérica  y cualitativa  entre  los  microbios  del  aire  y del  líquido  mamario,  estando  también 
probado  que  en  los  tambos  es  mayor  el  número  de  bacterios  que  en  los  pastoreos,  imes  la 
atmósfera  á cierta  distancia  de  las  habitaciones  es  más  pura.  Sin  embargo,  en  los  tambos 
rurales  donde  se  ordeñan  las  vacas  á palenque,  sobre  un  terreno  cubierto  de  deyecciones, 
cuyas  partículas  son  llevadas  por  el  viento  ó la  lluvia  en  la  vasija  del  ordeñador,  la  h‘che 
so  carga  fácilmente  de  impurezas. 

La  facilidad  con  que  la  leche  puedo  infectarse  so  debo  á su  contacto  prolongado  con  el  aire. 
Se  sabe  que  el  chorro  de  lecho  al  salir  del  jiezóii  ofrece  el  aspecto  de  una  columna  piramidal 
de  superficie  relativamente  considerable  que  atraviesa  la  cajia  de  aire  comprendida  (*ntre  la 
vasija  y la  mama,  y siendo  necesario,  más  ó menos,  un  número  de  cien  extniccioui'S  ó tiras 
para  obtener  un  litro  de  leche  se  puede  juzgar  con  qué  frecuencia  el  líquido  recogerá  los  gér- 
menes en  suspensión. 

Sea  lo  que  fuere,  á pesar  de  toda  la  prolijidad  empleada  en  la  obtención  de  la  leche,  la 
flitración  6 la  centrifugación  denunciarán  sicmpic  la  presencia  do  pelos,  escamas,  tierra  y 
otras  impurezas.  Todos  e.sos  cuerpos  extraños  vchiculan  una  cantidad  enorme  de  gérmcne.s 
que  se  multiplicarán  con  tanta  ó más  raiiidez  cuanto  mayor  sea  la  temperatura. 

Para  disminuir  esa  facilidad  de  infección  de  la  leche  las  sociedades  lecheras  de  Copenha- 
gue obligan  á sus  proveedores  á tusar  toda  la  parte  trasera  de  las  vainas  á fin  d(>  favorecer  la 
limpieza  de  esta  región  al  momento  de  la  ordeñada.  En  Holanda,  según  Kaqiict,  teniendo  en 
cuenta  que  la  cola,  por  su  largo  y sus  movimientos,  introduce  los  gérmenes  á montones  en  la 
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locho,  so  ata  á una  ciiorda  que  va  A pasar  por  una  polea  fijaba  en  el  techo  dol  establo  y A cuya 
extremidad  cuelga  un  peso  bastante  grande  para  que  la  cola  no  esté  colgante  y no  recoja  en 
el  suelo  las  materias  excrementicias  que  en  caso  contrario  proyectaría  sobre  su  cuerpo  y lo^ 
de  sus  vecinas. 

Kn  Au.stralia  se  obliga  al  tambero  A tenor  un  galpAn  con  un  pi.so  de  madera  exclusiva- 
mente destinado  al  ordeño  de  sus  lecberas. 

Tambero  — La  falta  de  higiene  de  los  envases,  del  tambero,  y la  mala  calidad  del  agua 
destinada  A la  limpieza  de  los  tarros,  contribuyen  A auincnüu'  el  número  de  microbios  qu^, 
ya  cstAn  en  la  leche. 

AdeniAs,  muy  A menud),  para  no  decir  siom()re,  los  tamberos  adultenin  la  leche  destinada 
al  consumo,  agregAndole  agua,  descreiuAndola,  mezclAndola  con  leche  desnatada,  suero,  etc. 

Los  inconvenientes  del  aguado  no  residen  exclusivamente  en  la  mayor  ó menor  cantidad 
de  agua  introducida  sino  principalmente  en  las  deficiencias  higiínicas  del  líquido  mezclado. 
El  agua  disponible  en  el  campo  ó la  que  se  recoge  durante  el  trayecto,  ¡¡rocede  siempre  de 
manantiales,  pozos  ó de  cualquier  arroyo  y desde  luego  vchicula  numero.sos  gérmenes,  algu- 
nos de  los  cuales  pueden  ser  patógenos,  como  lo  hemos  visto.  Es  tan  poca  la  prolijidad  en  la 
elección  del  agua  ipie  A veces  se  han  encontrado  hasta  ranas  y pescados  en  la  leche. 

Otra  adulteración  frecuente  consiste  en  sustraer  cierta  cantidad  de  manteca  y luego  agre- 
garle harina,  almidón,  fécula,  aceite  de  coco,  etc  , A fin  de  que  el  cliente  no  pueda  darse 
cuenta  de  la  poca  gordura  de  la  leche  entregada. 

Como  para  descremar,  los  pequeños  tamberos  en  la  Argentina  y todos  en  el  Uruguay, 
emplean  palanganas  muy  anchas,  colocAndolas  en  los  locales  poco  aseados  de  los  tambos,  la 
leche  en  conúicto  de  una  atmósfera  viciada  se  carga  fAcilmente  de  gérmenes  Se  comprende 
(pie,  en  estas  condiciones,  cuando  se  le  agrega  agua,  locho  descremada,  suero,  etc.,  el  líquido 
que  se  expende  al  público  es  un  producto  fAcilmente  alterable  y que  para  asegurar  su  con- 
servación el  tambero  use  y abuse  de  los  agentes  llamados  conservadores. 

Estos  cuerpos  son  substancias  antisépticas  que  tienen  la  propiedad  de  impedir  la  coagula- 
ción de  la  leche  y permiten  i>resentarla  al  consumidor  con  todos  los  caracteres  de  una  leche 
no  fermentada.  En  cambio,  determinan  trastornos  A las  personas  que  se  alimentan  con  una 
leche  así  conservada.  En  Montevideo,  durante  varios  años,  los  tamberos  han  empleado  la 
frexina,  cupo  principio  activo  es  el  forinol,  para  evitar  la  coagulación  do  la  leche  destinada  al 
consumo. 


Por  todo  lo  expuesto  se  ve  que  la  leche  al  salir  de  la  mama  contiene  ya  microbios  y A 
cada  nueva  operación  que  sufro  so  efectúa  una  nueva  sicmbr.i,  de  manera  que  al  lli'gar  al 
consumidor  resulta  un  vordadefo  cultivo  microbiano  que  por  momentos  irA  creciendo  en 
número  cuanto  mayor  sea  la  temperatura. 

Para  convencerse  de  la  rapidez  con  que  se  multiplican  los  microbios  do  la  loche  he  aquí 
algunas  experiencias  significativas. 

Miqucl  examina  una  muestra  de  leche  despmís  de  ordeñada  y cuenta  20,0tX)  microbios  por 
centímetro  cúbico;  expone  esa  leche  A una  temperatura  de  45"  c.  y observa  : 


Después  de  1 hora 

* » 2 horas 

» » 4 » 

» » 7 » 

» » 9 » 

» » 2.5  > 


¡11,750  microbios  por  c.  e. 
¡■5i;,2.50  » » 

40,(KX)  » » 

(50,000  » » 

120,000  . . 

5;(i00,0(Ml  > > 
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En  otra  exporiencia  Miqiiel  halló  on  una  misma  leche,  después  de  15  horas,  que  el  nú- 
mero de  100,000  bacterios  por  c.  c.  íl  15°  llegaba  á 75:000,000  íi  25°,  y alcanzaba  á la  canti- 
dad de  105:000,000  á una  temperatura  de  35*  c. 

El  doctor  \\ . IJallock  Parck,  del  laboratorio  de  New  - York,  citado  por  Kiffin  Freeman  de 
Londres  en  el  Congreso  de  Bruselas  de  1903,  que  ha  efectuado  con  especial  dedicación  muchas 
experiencias  sobre  esa  cuestión,  afirma  que  la  proporción  de  los  bacterios  calculada  en  5,000 
por  c.  c.  en  una  leche  examinada,  ha  pasado  en  24  horas  ú ser  de  12:500,000  ú una  alta 
temperatura.  Sus  investigaciones  le  han  permitido  declarar  que,  en  el  tiempo  más  frío,  la 
leche  contiene,  en  los  puntos  de  expendio  newyorkinos,  un  término  medio  de  300,000  bacte- 
rios por  c.  e.,  durante  un  frío  moderado,  alrededor  de  un  millón,  y de  5 millones  en  los  días 
cálidos. 

Luego  las  experiencias  de  Miquel  y las  observaciones  del  Laboratorio  de  Sanidad  de 
New  • Yüik  demuestran  que  los  microbios  son  muy  numerosos  cu  la  leche  y que  se  multi- 
plican proporcionalmeute  á la  temperatura  ambiente  y al  tiempo  transcurrido  después  de  la 
ordeñada. 

Ahora  cabe  preguntar:  ¿ Cuáles  son  los  microbios  que  .se  encuentran  en  la  leche?  Lo  más 
generalmente  son  los  fermentos  de  la  lactosa,  de  la  caseína,  de  ciertas  enfermedades  de  la 
leche  fleche  azul,  colorada,  amarilla,  amarga,  etc.)  gérmenes  saprofitos  y en  fin  algunos  mi- 
crobios patógenos  (tuberculosis,  etc.). 

Todos  esos  bacterios  además  de  miiltiplicar.se  eii  la  leche  dan  productos  de  fermentación  y 
ciertas  toxinas  que  pueden  determinar  en  el  consumidor  desarreglos  graves. 

Para  darse  cuenta  de  las  deficiencias  de  la  alimentación  láctea  y de  los  perjuicios  que 
pueden  ocasionar  los  microbios,  basta  citar  la  escala  adoptada  por  los  higienistas  en  cuanto 
al  número  de  bacterios  que  debe  contener  un  agua  para  ser  potable, 

lie  aquí  la  norma  indicada  por  Miquel,  Jefe  del  Laboratorio  Bacteriológico  Municipal  de 
París : 


Agua  muy  pura 

contiene  de 

0 á 

20 

bacterios 

por  c. 

» » buena 

20  » 

100 

» 

» 

* regular 

200  » 

500 

» imla 

500  . 

1,000 

» 

» muy  mala 

1,000  » 

10,000 

» 

» 

¿Cómo  deberá  calificarse  una  leehe  que  contiene  millones  de  bacterios  por  centímetro 
cúbico  ? 

Si  en  Nueva  York  y con  un  frío  moderado  existen  alrededor  de  un  millón  de  microbios 
por  centímetro  cúbico,  ¿qué  no  sucederá  en  Buenos  Aires  y Montevideo  donde  la  tempera- 
tura alcanza  á más  de  30'  á la  sombra  durante  la  estación  de  los  calores? 

El  doctor  J.  Badía,  que  ha  efectuado  estudios  bacteriológicos  sobre  la  leche  de  consumo  en 
Buenos  Aires,  llega  á la  conclusión  siguiente:  «La  cantidad  de  bacterios  saprofitas  encontra- 
dos en  las  leches  comunes  es  enorme  cualquiera  que  sea  su  procedencia». 

Muchos  bacteriólogos  han  propuesto  uua  escala  bacteriana  para  determinar  el  valor  higié- 
nico de  la  leche  según  .su  contenido  en  microbios.  La  primera  dificultad  estriba  en  deter- 
minar el  número  máximum  que  debe  contener  la  leche. 

La  Comisión  de  la  leche  y la  Sociedad  médica  do  New  - York  aceptan  la  leche  de  varios 
establecimientos  cuando  no  contiene  más  de  30,000  bacterios  por  centímetro  cúbico. 

La  Comisión  láctea  de  la  Sociedad  Pediátrica  de  Filadclfia  utiliza  la  leche  que  carece  de 
impurezas  y que  no  contiene  más  de  100,000  bacterios  por  centímetro  cúbico. 

El  doctor  Harrlson  propuso  en  el  Congreso  Internacional  de  Lechería  de  Bruselas,  que  sólo 
se  utilizaran  leches  que  no  tuvieran  más  de  100,000  bacterios  por  centímetro  cúbico. 
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En  1903  Bunbar,  el  célebre  bacteriólogo  de  Hambiirgo,  pedía  en  el  Congreso  de  Dresde 
que  se  rechazaran  todas  los  leches  que  dieran 'al  examen  bacteriológieo  im  niimero  de  gérme- 
nes superior  á 20,000  por  c.  c. 

En  nuestra  opinión  el  procedimiento  propuesto  no  es  ni  práctico  ni  lógico.  El  examen 
bacteriológico  es  largo  y este  control  no  daría  resultado,  á menos  de  ponerse  la  leche  inme- 
diatamente y hasta  su  expendio  en  locales  de  baja  temperatura,  lo  que  no  es  siempre  posi- 
ble; y no  es  lógico,  pues,  si  un  agua  es  considerada  muy  mala  porque  contiene  de  1,000  á 
10,000  bacterios,  ¿cómo  deberá  clasificarse  un  alimento  tan  importante  que  contenga,  como 
algunos  quieren,  de  20,000  á 100,000  bacterios  por  centímetro  cúbico? 

En  fin,  lo  que  más  interesa  al  higienista,  es  saber  si  existen  microbios  patógenos  en  la 
leche  y no,  solamente,  conocer  el  número  de  bacterios  que  contiene.  Pero  como,  en  la  forma 
en  que  actualmente  se  efectúa  el  comercio  de  la  leche,  es  absolutamente  imposible  llevar  á 
cabo  esa  investigación  antes  de  la  entrega  del  producto  al  consumidor,  el  único  medio  para 
llegar  á osa  seguridad,  os  esUiblecer  el  control  sanitario  en  los  puntos  de  producción  y de 
expctulio. 

IV.  — Influencia  de  la  alimentación  láctea  defectuosa  sobre  la 

morbilidad  y la  mortalidad 

La  leche  que  más  se  emplea  para  la  alimentación  de  los  niños  y de  los  enfermos  es  la  de 
vaca,  siendo  por  el  contrario  muy  reducido  el  consumo  de  la  leclie  de  burra,  yegua  y cabra. 
Todas  las  leches  difieren  en  su  composición  y ésta  depende  de  la  especie  de  mamífero  que  se 
estudia,  líe  aquí,  según  Gautier  y Ferry,  la  composición  comparada  de  la  leche  de  esos  anima- 
les eon  la  de  mujer: 


Leche  ílo 
imijer 

Leche  de 
burra 

Leche  de 
yoguíi 

Leche  de 
cabra 

Leche  do 
vacíi 

Agua 

S7  1 

90.  12 

82.8 

79.1 

80.  13 

Proteína 

1.95 

2.03 

1.04 

8.09 

4 92 

Gordur.a 

4 2 

1 . fíO 

6.87 

8.55 

4.05 

Azúcar  de  leche.  . 

7.37 

00 

8.G5 

2.  70 

5. 5 

Sales 

0.21 

0.5 

8 . 0.5 

0.32 

0.4 

Se  ve,  por  este  cuadro,  que  existen  grandes  diferencias  entre  las  diferentes  leches  y que 
la  Naturaleza  ha  dado  á cada  especie  un  alimento  completo  en  la  mama  materna  y apropiado 
á las  necesidades  del  recién  nacido;  de  ahí  que,  para  el  niño,  la  leche  de  la  madre  y,  en  tér- 
mino más  general,  la  leche  humana,  sea  superior  á la  de  cualquier  otra  especie. 

Nunca  la  alimentación  artificial,  ni  taniimco  la  lactancia  directa  por  los  animales,  superará 
á la  materna  ó la  mercenaria,  puesto  que  las  exigencias  del  niño  son  diferentes  de  los  otros 
mamíferos  mamones. 

Las  diferencias  existentes  entre  las  leches  no  estriban  tan  sólo  en  la  cantidad  de  manteca, 
azúcar  ó de  sales  sino  principalmente  en  la  calidad  de  la  proteína  que  contienen.  La  química 
es  impotente  para  dar  la  explicación  completa  de  las  diferencias  que  existen  entre  las  albú- 
minas contenidas  en  la  leche  de  mujer  y en  la  de  los  animales.  En  cambio  la  reacción  bioló- 
gica del  lacto-suero  demuestra  de  una  manera  sencilla  y exacta  que  la  albúmina  humana  di- 
fiere de  la  de  otras  especies. 
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Mosso,  que  li!i  ('studiíulo  mucho  esa  cuestión,  llega  á la  conclusión  siguiente: 

«Hay  una  diferencia  esencial  entre  la  alimentación  natural  y artificial,  que  reside  ('ti  el  lie- 
cho  de  que  en  la  primera  se  da  al  mamón  albúmina  humana  y,  por  consiguiente,  una  albú- 
mina de  la  misma  especie  ú homóloga,  en  tanto  que,  en  la  alimentación  artificial,  se  da  una 
albúiuin  i de  una  especie  extraña  ó heteróloga». 

Para  que  esta  albúmina  sirva  ú la  nutrición  del  niño,  y S(‘a  asimilada,  debe  transformarse 
en  albúmina  anúloga  á la  humana,  trabajo  que  debe  efectuarse  en  el  aparato  digestivo  con 
todas  las  albúminas  que  no  ])roccdan  de  leche  humana. 

Wasssermann,  citado  por  el  doctor  Arraga,  de  Buenos  Aires,  en  una  comunicación  iiresen- 
tada  al  Segundo  t'ongreso  Médico  Latino-Americano,  hace  á este  res])ecto,  ocup  indose  del 
irño  criado  á biberón,  una  comparación  sugestiva: 

«La  diferencia,  dice,  viene  :'i  ser  míís  ó menos,  como  si  tralíindose  de  la  fabricación  de 
un:i  múqiiina  (pie  debiera  ser  do  acero,  yo  suministrase  al  obrero  los  materiales  en  hierro: 
esto  implicarfa  para  éste  un  exceso  de  trabajo,  pues  tendría,  antes  de  construir  la  máquina, 
que  convertir  e!  hierro  en  acero.  Este  es  el  caso  del  niño  alimentado  con  leche  de  vaca». 

Al  comeiiiar  esa  comparación  dice  el  doctor  .Vrraga:  «Esto  explica  también  cómo  algunos 
niños  imed  u ser  criados  con  leche  de  vaca,  y cómo  otros,  la  mayoría  en  las  grandes  caiiila- 
les,  no.  Los  organismos  vigorosos  sin  tara  hereditaria,  pueden,  á semejan/a  del  obrero  de 
Wassermanu,  convertir  el  hierro  en  acero,  pero  otros  no  pueden,  sucumbiendo  en  esta  obra 
superior  á sus  fuerzas». 

Por  lo  expuesto,  se  pueden  iirever  los  efectos  incompletos  que  dqn  las  diversas  fóiniu- 
las  de  leche  maternizada,  puesto  que  por  su  preparación  sólo  se  modifica  el  tenor  en  crema 
y lactosa  y en  nada  se  varía  la  calidad  de  la  proteína. 

En  nuestra  opinión,  los  efectos  benéficos  que  producen  las  leches  maternizadas  deben  :,tri- 
buirse,  principalmente,  á la  esterilización  que  sufren  dichos  productos  en  su  pnqiaración. 

l'in  resumen;  la  leche  de  vaca,  aun  suministrada  pura  y aséptica,  determina  ('ii  muchos 
niños  desan-eglos  que  preparan  el  terreno  á las  enfermedades  sobreviuientcs. 

.MOUTALIDAD  Y MORlilLIDAO  INFANTILES 

Mortalidad. — Todos  los  pediatias,  que  han  estudia'lo  las  causas  de  la  mortalidad  infantd, 
están  contestes  en  reconocer  que  es  al  sistema  de  alimentación  empk'ada  que  se  debe  un  nú- 
mero tan  grande  de  defunciones. 

El  empleo  de  las  alimentaciones  materna,  mercenaria  y directa  por  los  animales  en  la  cría 
de  los  niños  es  de  mucho  menor  importancia  (pie  la  lactancia  artificial,  procedimiento  este 
que  va  generalizándose  cada  vez  más.  La  alimentación  artificial  es  también  la  (pie  pioduce 
en  todas  partes  una  mortalidad  elevada. 

Buenos  Aires  y Montevideo,  pagan  un  crecido  tributo  á la  mortalidad  infantil.  He  aquí  algu- 
nos guarismos,  tomados  del  Anuario  Estadístico  do  Buenos  Aires,  correspondiente  al  año  lú03, 
que  demuestran  el  número  de  fallecidos  menores  de  un  año  porcada  1,000  nacidos  vivos  en 
las  dos  ciudades: 


Ciudades 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Buenos  Aires.  . . 

Montevideo  . 

100.18 
108  88 

102. 82 
100. 49 

128. ÓO 
109 . 55 

98.17 

113.88 

92.10 

118.84 

Si  se  compara,  ahora,  la  mortalidad  infantil  con  él  número  de  las  defunciones  generales, 
vemos  que  ella  es  enorme  para  los  niños  de  1 á 4 años. 

El  doctor  .Joaquín  de  Salterain,  da  los  siguientes  números,  para  Montevideo,  en  sus  anua- 
rios demográficos  de  1002  y 1904: 
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Años;  1900  1901  1902  1904  1905 

Montevideo  ....  30. 18  “/o  31.44  30.60  29.57  26.10 

El  doctor  Enrique  Fostor,  scgñn  las  observaciones  que  ba  efectuado  desde  el  1 ' de  enero 
de  1900  basta  el  31  de  diciembre  de  1903,  en  una  comunicación  presentada  al  Segundo  Con- 
greso Módico  Latino-.\mericano  de  Buenos  Aires,  suministra  los  siguientes  resultados  con 
relación  á la  mortalidad  general: 

«Buenos,  basta  2 años  de  edad,  ,30.43 ‘/o;  Córdoba,  de  0 íl  5.  44.82;  San  .Tuan,  basta  los  5 
años,  34.59;  Tucumón.  de  0 á 2 años,  78.10;  Paranil,  de  0 á 2 años,  47. 16. 

«Bastan,  dice  el  doctor  Foster,  estos  cortos  números,  para  podernos  dar  cuenta  de  la  horro- 
ro.sa  mortalidad  que  existe  en  el  interior  de  nuestra  República,  y reaccionar  con  pujanza  de 
luchadores,  contra  los  males  que  diezman  la  vida  de  nuestros  niños...» 

Si  abora  se  entra  en  el  detalle  de  las  enfermedades  que  determinan  esa  mortalidad,  se  ve 
<pie  las  afecciones  del  tubo  digestivo  contribuyen  con  un  gran  porcentaje.  Se  puede  calcular 
que  éstas  producen  más  de  20  */o  de  las  defunciones.  La  causa  de  esta  mortalidad,  es  debida 
casi  e.xclusivamente,  puede  decirse,  á la  alimentación  artificial  de  los  niños  como  lo  com- 
)>rucban  las  observaciones  del  Jefe  de  la  tercera  Sección  del  Servicio  Externo  del  Asilo  de 
Expósitos  y Huérfanos  do  Montevideo.  Los  cuadros  estadísticos,  formados  por  el  doctor  Ga- 
rabelli,  corresponden  á niños  comprendidos  entre  0 y 2 años  que  utilizaban  la  alimentación 
mercenaria.  Las  nodrizas,  vigiladas  por  el  médico  inspector,  pertenecían  á la  clase  obrera, 
es  decir,  que  los  niños  estaban  expuestos  al  contagio  y á las  infecciones  de  las  vías  digestí  • 
vas  y respiratorias  debido  á la  falta  de  higiene  de  las  habitaciones.  «El  número  do  cnicrmos, 
dice  el  doctor  Garabelli,  en  la  Sección  de  Higiene  del  Congreso  >íédico  do  Buenos  .\ircs,  de 
afecciones  gastro-instestinales,  ha  sido  numeroso  en  el  servicio  externo,  no  escapando  en  este 
caso  á la  ley  general  á que  están  .sometidos  los  niños  do  esta  edad,  cuyas  vías  digestivas  son 
fácilmente  atacadivs  por  infecciones  de  diverso  origen.  Pero  es  de  notar  que  aunque  el  núme- 
ro de  enfermos  ha  sido  de  64  durante  el  año  1902,  no  hemos  tenido  que  lamentar,  sin  embar- 
go, ninguna  defunción;  durante  el  año  1903,  tuvimos  107  atacados  con  cinco  defunciones  sin 
c implicaciones,  uno  por  meningitis  y otro  por  bronconeumonía....  Estos  resultados,  y ‘obre 
todo  el  del  año  19.)2,  en  el  cual  como  he  dicho  no  ha  habido  ninguna  defunción,  se  debe 
atribuir  sobre  todo  al  régimen  de  lactancia  natural  y reglamentada  á que  están  sometidos 
todos  los  niños  hasta  la  edad  de  18  meses. ...» 

Como  se  observa  por  la  transcripcción  que  acaba  de  hacerse,  en  la  mortalidad  de  la  pri- 
mera infancia  sometida  á la  lactación  natural,  entran  ya  como  un  factor  importante  los  des- 
arreglos de  la  digestión.  ¿Qué  no  sucederá  en  los  niños  sometidos  á la  alimentación  artificial? 
¿Qué  resultados  dará  en  la  cría  de  los  niños  esa  leche,  siempre  infectada,  procedente  de  las 
afueras  de  la  ciudad,  máxime  si  se  toma  en  cuenta  que,  por  su  composición  diferente  de  la 
de  mujer,  la  de  vaca  es  de  una  digestión  difícil  y no  responde  exactamente  á las  exigencias 
nutritivas  del  niño? 

Pocos  mamones  escaparán  á las  enfermedades  digestivas,  y los  que  sean  atacados  un  poco 
fuerte,  si  no  mueren  estarán  expuestos  á quedar  mucho  tiempo  dispépticos  y raquíticos  y des- 
de luego,  predispuestos  á muchas  afecciones  mórbidas.  En  los  ]>afses  americanos  los  niños 
están  más  propensos  á las  enfermedtides  del  tubo  digestivo  que  en  los  currpeos debido  á lo  pro- 
longado de  la  estación  de  los  calores  en  nuestro  continente,  circunstancia  que  favorece  la  mul- 
tiplicación de  los  microbios  cu  la  leche.  Este  aserto  se  confirma  por  la  lectura  de  las  estadís- 
ticas necrológicas  urugtiayas  y argentinas,  que  demuestran  que  las  defunciones  de  gastroente- 
ritis, atreiisia,  diarreas...  empiezan  des'le  el  mes  de  octubre  y continúan  á veces  hasta 
mayo,  mientras  en  los  países  del  norte  de  Europa,  en  que  la  estación  estival  dura  sólo  tres  me- 
ses, la  mortalidad  tiene  menos  importancia  por  esas  causas. 


TOMO  V. — 24 
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Si  en  el  Verano  dominan  el  cuadro  patológico  las  gastroenteritis,  atrepsias,  etc.,  en  In- 
vierno, por  el  contrario,  muchas  defunciones  son  debidas  :i  enfermedades  del  aparato  respi- 
ratorio. 

Hay  mós,  la  mortalidad  general  por  esta  causa  es  mayor  ó la  determinada  por  las  afeccio- 
nes digestivas.  He  aquí  dos  cuadros,  extraídos  del  Anuario  Estadístico  de  la  ciudad  de  Bue- 
nos Aires  publicado  en  1905,  que  demuestran  la  relación  que  existe  entre  esas  dos  causas  de 
defunciones: 


AÑOS 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

, Bronconeumonías,  ])ui- 

Proporción  de  muer-  l monías,  etc.  . . . 

12.66 

10.96 

11.57 

12.56 

11.01 

12.42 

tes  por  100  defun-  } 

ciones  generales  . / Diarrea, enteritis, alrep- 

sia 

12.40 

9.75 

9.46 

9. 90 

t t 

9.28 

Por  1,000  nacimientos,  muertes  de  niños  menores  de  dos  años 

AÑOS 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

Diarrea,  enteritis,  atrepsia 

21.41 

18. 46 

19.23 

19.19 

20.21 

Bronquitis,  bronconeumonía,  pulmonía  . 

17 

16.68 

1.5. 99 

17.20 

14.04 

En  la  mortalidad  general  m:is  del  11  ”/o  de  las  defunciones  son  debidos  á las  bronco-neu- 
monías,  pulmonías,  etc.,  y,  sobre  éstas,  la  casi  totalidad  pertenecen  ó la  primera  infancia. 

Hemos  hecho  ver,  en  el  curso  de  este  trabajo,  que  el  aparato  digestivo  del  niño  es  atrave- 
sado por  muchos  microbios  que  encuentran  una  fácil  puerta  de  entrada,  en  vista  de  la  dispo- 
sición especial  que  tiene  la  mucosa  intestinal.  Nocard,  Desoubry  y Porchor,  Lignióres, 
Moussú,  Caltnette  y sus  colaboradores  han  demostrado  que  los  microbios  del  tubo  digestivo 
llegan  hasta  el  pulmón.  En  agosto  de  1906,  Calinettc,  A'^asteenberghe  y Grisez  al  efectuar 
las  experiencias  con  el  neumococo,  que  hemos  relatado  anteriormente,  estos  autores  con- 
cluían diciendo:  «Sucede  exactamente  lo  mismo  para  un  gran  número  de  otras  afecciones 
flegmáticas  pulmonares  del  hombre  y de  los  animales,  en  particular  para  las  pasteurelosis 
cuyo  origen  intestinal  no  puede  ser  negado.  Creemos  también  que  la  mayor  parte  de  las  en- 
fermedades del  pulmón  (t)ronquitis  capilares,  bronconeumonías  catarrales,  etc.),  que  se  ob- 
servan con  una  gran  frecuencia  en  los  niños  y que  pueden  ser  producidas  por  agentes  pató- 
genos variados,  relevan  del  mismo  proceso». 

Esta  opinión  tiene  su  confirmación  con  lo  que  sucede  en  la  práctica.  Hemos  visto  que  el 
número  de  gérmenes  que  contienen  las  leches  de  consumo,  es  enorme  y es,  precisamente,  en- 
la  edad  donde  ésta  se  utiliza  más  que  el  número  de  estas  localizaciones  pulmonares  es  ma- 
yor; de  manera,  pues,  que  se  debe  ver  ahí  una  relación  de  causa  á efecto. 

Esta  mortalidad  por  bronconeumonía,  etc.,  indicada  en  los  cuadros  anteriores,  es  aún  in- 
ferior á la  realidad.  En  efecto,  en  ¡as  enfermedades  contagiosas  de  la  primera  infancia,  como 
el  sarampión,  la  tos  convulsa,  la  roséola,  la  viruela,  etc.,  el  desenlace  fatal  es  debido  casi 
siempre  á una  bronconeumonía  y otras  complicaciones  pulmonares  que  se  atribuyen  al  frío,, 
pero  que,  muchas  veces,  no  tienen  otra  causa  sino  una  alimentación  láctea  defectuosa. 

Moussú,  profesor  de  la  Escuela  Veterinaria  de  Alfort,  ha  relatado  en  abril  de  1901  una. 
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epidemia  de  bronconeiiraonía  en  terneros  de  leche  afectados  de  diarrea.  Do  repente  la 
diarrea  se  paraba  y aparecía  la  bronconeiiinonía,  lo  que  hacía  suponer  un  origen  intestinal. 
He  aquí  lo  que  decía  en  la  Revista  de  Altort  al  tratar  de  establecer  la  etiología  de  la  enfer-^ 
mcdad:  «Por  cierto  es  difícil  dar  la  prueba  tangible  del  origen  intestinal  de  estas  bronconeu- 
monías,  y se  podría  objetar  que  los  gérmenes  infecciosos  penetran  directamente  por  las  vías 
respiratorias.  Crtío,  en  efecto,  que  es  lo  que  se  produce  para  los  agentes  de  la  supuración  que 
deben  considerarse  como  agregados,  pues  esas  bronconcumonías  están  lejos  de  ser  siempre 
supuradas;  pero  á falta  de  demostración  palpable,  me  parece  que  la  evolución  de  estas  bron- 
coneumonías,  en  los  terneros  que  jamás  han  salido  de  los  establos,  que  nunca  han  estado 
expuestos  á resfríos  bruscos  y que  siempre  presentan  desarreglos  digestivos  variados  antes 
de  la  aparición  de  los  desarreglos  respii-atorios,  es  suficiente  para  justificar  la  apelación  que 
les  doy.  Hay  más;  una  observación  de  varios  años  muestra  que  verdaderas  epizootias  de 
bronconeumonía  aparecen  en  ciertos  establos  de  cría  donde  la  diarrea  hace  estragos.  Es  el 
caso  particular  para  el  importante  establecimiento  de  donde  viene  nuestro  enfermo«.  Hay 
más  aún;  la  autopsia  de  estos  animales  mostraba  lesiones  do  pericarditis  y de  pleuresía;  de- 
manera, pues,  que  el  cuadro  patológico  determinado  por  las  infecciones  intestinales  sería 
ai'm  más  extenso  que  el  de  las  bronconeumonías,  pulmonías,  etc. 

Sea  lo  que  fuere,  en  estos  casos  no  se  puede  incriminar  sino  la  diarrea,  y algo  de  análogo 
debe  suceder  en  la  especie  humana,  puesto  que  el  intestino  do  los  mamones  es  permeable  á 
los  microbios,  que  la  leche  de  consumo  vehícula  en  niiinero  tan  considerable. 

En  resumen:  la  leche,  no  sólo  es  capaz  de  determinar  la  mortalidad  por  gastroenteritis, 
enteritis,  atrepsias,  etc.,  sinojjue,  también,  puede  determinar  bronconeumonías  y otras 
afecciones  pulmonares,  actuando  solo  como  única  causa  etiológica  ó como  complicación  de 
enfermedades  contagiosas. 

Morbilidad. —S\  importante  es  el  número  de  niños  (pie  mueren  de  uno  á cuatro  años,  rela- 
tivamente considerable  es  también  el  número  de  los  (pie  quedan  anémicos,  raquíticos,  etc.,, 
ó con  una  infección  lateuteque aprovechará  el  momento  favor.able  ptira  evolucionar. 

Para  darnos  cuenta  do  la  salud  de  los  niños  hay  que  recurrirá  la  inspección  higiénica  j' 
médica  e.scolar,  obligatoria  desdo  1884  en  la  Capital  federal. 

En  lOOL,  el  doet  >r  Valdez,  citado  por  el  doctor  Coni  en  uii  trabajo  presentado  al  Congreso 

I.  de  la  Tuberculosis  de  1905,  en  una  conferencia  dada  al  cuerpo  enscñ.ante  decía:  que  sobre 
un  total  do  10,707  niños  examinados  había  observado  5 casos  de  tuberculosis  ósea  y 433  con 
ganglios  cervicales  hipertrofiados.  A este  grupo,  con  lesiones  manifiestas,  había  que  agregar 
un  número  de  1,200  débiles. 

En  resumen:  sobre  09,412  niños  que  iban  á has  e.scuclas  públicas  en  1901,  se  observaron 

I 

II, 202  débiles,  linfáticos,  con  ganglios  hipertrofiados. 

En  1903,  el  doctor  (íenaro  .Sisto  ha  practicado,  durante  el'año  escolar,  el  examen  de  los 
niños  de  doce  distritos  escolares,  y sobre  10,030  que  aparente  y socialmente  son  considera- 
dos como  sanos,  ha  encontrado  3,829  enfermos,  es  decir,  el  38.17  "/o- 

«Pero,  dice  el  doctor  .Sisto,  si  estudiamos  la  cuestión  con  criterio  científico,  entresacamos 
las  cifras  que  uos  interesan  y que  son  has  que  con  su  elocuencia  silenciosa  nos  van  á apoyar 
fundamentalmcute  en  este  trabajo,  encontramos  que  las  adenitis,  hipertrofia  ganglionar, 
escrofulosis,  mal  de  Pott,  vegetaciones  adenoideas,  coxalgias,  linfoadenomas  que  aparecen 
en  esta  estadística,  son  simplemente  organismos  tarados,  maculados,  que  no  esperan  sino- 
una  oportunidad  mórbida  favorable  para  mostrarse  en  toda  su  generalización  aterradora  y 
cuyo  número  t7H7  para  10,000  examinados)  se  dividen  así: 


Adenitis 9t 

Hipertrofia  ganglionar 308 
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Amígdalas  hipertrofiadas  ....  202 

Mal  de  Pott l 

Escrofiilosis 27 

Vegetaciones  adenoideas 42 

Coxalgias 13 

Linfoadenoma 7 total  787 

es  decir,  el  78.7  por  mil  6 lo  que  es  io  mismo  7.87  '/o  de  los  niños  examinados. 

«Por  lo  que  respecta  íí  la  anemia  escolar,  cuya  causa  es  generalmente  una  nutrición  deficiente, 
nos  encontramos  con  que  nuestros  escolares  dan  el  35.3  i)or  mil,  y si  nos  preocupamos  de 
agregarlo  los  debilitados  constitueionalmente  alcanzan,  á39.5“/o.. 

«.\mpliemos  nuestras  cifras  y tomemos  la  población  e.scelar  primaria  de  la  Capital  federal, 
que  creémosla  de  100,000  niños,  aunque  es  mayor  segém  datos  oficiales,  y supongamos  que  la 
proporción  se  mantiene,  tendremos  entonces  7,870  niños  de  los  primeros  y 3,950  anémicos 
Estas  cifras  nos  dicen  clara  y severamente  la  magnitud  del  problema  que  si  para  otras  i>arte.s 
tiene  gran  importancia,  para  nosotros  que  debemos  aspirar  éi  condensar  y mejonar  nuestra 
polilación,  la  tiene  cnoinnc. 

«Es  en  presencia  de  tal  estadística  que  me  he  preguntado  si  nosotros  debemos  quedar  mu- 
dos; si  debemos  quedar  inactivos  cuando  hay  una  zona  ])aléidica  en  el  país  que  mata  millares 
de  niños,  cuando  sol)re  10,000  niños  examinados  en  la  ciudad  de  Buenos  Aires  tenemos 
118.20° '"O  tarados,  cuando  existe  una  mortalidad  tan  considerable  en  esta  época  de  la  vida 
por  enfermedades  infecciosas  y especialmente  por  tuberculosis,  la  verdadeaa  p'aga  que  hiere 
de  muerte  ó estos  tipos  diserósicos». 

í'igamns  (\  la  primera  infancia  basta  los  20  años,  es  decir,  hasta  el  momento  de  su  servicio 
militar,  y hi‘ aquí,  citados  por  el  doctor  Coni,  los  resultados  que  ese  examen  nos  suministrar.! 
en  la  Capital  y en  la  provincia  de  Buenos  Aires: 


Exceptuados  por 

Años 

Conscriptos 

tuberculosis 

Por  mil 

1901 

0,30,5 

59 

9.35 

1902 

7,307 

80 

10.85 

1903  y 9 meses  de  1904 

10,000 

301 

18.81 

Todo  este  estado  de  cosas  proviene,  en  gran  parte,  como  lo  hemos  visto,  de  una  alimenta- 
ción l.óctoa  defectuosa  ó antihigiénica.  ¡Con  cuánta  razón  ha  dicho  Behring,  desde  1903,  que 
la  tuberculosis  e7i  el  hombre  era  l(íbida  inu}^  generalmente  á una  infección  contraída  desde 
su  tierna  edad  con  la  leche  de  animales  tuberculosos! 

En  cuanto  á los  anémicos  debilitados  constitueionalmente,  ¿no  es  caso  de  decir,  con  A.  Gau- 
tier,  que  se  trata  de  individuos  nutridos  con  una  alimentación  defectuosa? 

En  Montevideo,  la  situación  sanitaria  de  los  niños  que  concurren  á las  escuelas  no  os  mejor. 
A pesar  de  la  falta  de  cuerpo  médico  escolar,  algunos  d itos,  iniblicados  recientemente,  demues- 
tran la  imperiosa  necesidad  que  existe  de  constituir,  á la  brevedad  posible,  la  inspección  mé- 
dica en  las  escuelas. 

El  doctor  Martirené,  miembro  del  Consejo  Nacional  de  Higiene,  en  diciembre  de  1900,  exa- 
minó los  niños  de  una  osaiela  in-imaria  de  Montevidi'o.  Sobre  un  número  limitado  de  alumnos 
ouc.mtró  35  afect  idos  de  una  constitución  déoil  ó de  nutrición  insuficiente,  do  los  cuales  tres 
tenían  síntomas  do  franca  tulnuTulosls! 
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MORTALIDAD  TUBERCULOSA 

De  todas  las  enfermedades  transmisibles  por  la  leche  la  tuberculosis  es  la  <pie  más  estragos 
hace  en  las  capitales  del  Plata.  He  aquí  las  estadísticas  comparadas,  desde  el  último  septenio, 
del  porcentaje  de  sujetos  tuberculosos  fallecidos  con  el  número  de  defunciones  totales; 

Porcaitajc  de  tiibcreiilosis  en  relación  á tas  defunciones  generales 


.Años 

Montevideo 

Buenos  Aires 

1.899 

11.00 

12.08 

1900 

12.09 

11.08 

1901 

13.14 

11.97 

1902 

12.72 

13.  20 

1903 

— 

13.07 

1904 

— 

14.29 

1905 

14.10 

13.  49 

Se  ve  por  este  cuadro  qtte  la  infección  tuberculosa  determina  una  gran  morlalidad  y que  sus 
estragos  son  cada  vez  mayores.  Estudiemos  la  marcha  de  la  infección. 

«Montevideo,  dice  el  doctor  Joaquín  de  Salterain,  en  uno  de  sus  trabajos  demográficos,  si- 
gue siendo  una  ciudad  higiónica  en  todo  sentido;  con  instituciones  sanitarias  liberales,  que 
datan  desde  los  principios  de  su  c-xistencia  como  pueblo  independiente  y,  al  nivel  en  la  actua- 
lidad de  los  países  adelantados,  con  caños  de  desagúes  que  tienen  leguas  de  extensión  y cerca 
de  medio  siglo  do  existencia;  con  aguas  corrientes  do  consumo,  y que  nunca  han  sido  vehículo 
de  epidemias;  con  calles  rectas  y espaciosas,  asoleadas  casi  siempre  y perfectamente  airead.as, 
como  muy  pocas  en  el  mundo,  con  un  clima  templado  y delicioso,  finalmente,  que  le  dan  el 
aspecto  de  las  agrupaciones  alegres  que  desarrollan  su  actividad  gozando  de  los  beneficios 
incalculables  de  la  luz  meridional  y del  aire  maiino,  aún  durante  los  días  grises  y tormentosos. 

«Queda  no  obstante,  muchísimo  por  hacer  del  punto  de  vista  higiénico  y sanitario  que  recla- 
ma la  atención  de  las  autoridades  y del  público. . . Tanto  más  cuanto  que  en  Montevideo  con 
poseer  un  coeficiente  de  mortalidad  bajo  y tratarse  de  una  ciudtid  excesivamente  sana,  la  cifra 
defallecidos  por  tuberculosis  aumenta  día  á día..  .» 

Buenos  Aires  nada  tiene  que  envidiar  á Montevideo,  y aunque  varios  de  sus  servicios  higié- 
nicos, como  el  de  los  desagites  y de  las  aguas  corrientes  no  sean  tan  antiguos,  no  por  ello  de- 
jan de  ser  superiores  por  los  servicios  que  prestan  á la  población.  A pesar  de  esto,  la  tubercu- 
losis adquiere  cada  día  más  desarrollo. 

En  Montevideo,  como  en  Buenos  .Aires,  las  medidas  profilácticas  (declaración,  desinfección, 
aislamiento,  instrucciones  al  pueblo,  propaganda  en  los  cuarteles,  dispensarios,  etc.)  se  han 
generalizado  mucho  sin  que  ptr  ello  bajara  el  coeficiente  de  mortalidad  tuberculosa,  más  bien 
al  contrario  aumenta  constantemente. 

Ahora,  como  ya  lo  hemos  dicho  en  un  trabajo  sobre  Abasleeimiento  de  leche  higiénica  para  las 
ciudades  presentado  en  el  Tercer  t'ongreso  Científico  Latino-Americano  que  se  celebró  en  Bío 
de  Janeiro  en  agosto  de  l'Jiló,  cabe  preguntar:  «¿No  e.xistirá  entre  nosotros  una  fuente  de 
contagio  que  escapa  á todas  bis  medidas  más  preventivas  de  la  higiene  moderna?  ¿No  sucederá 
en  las  capitales  ríoplatenses  algo  pareci«lo  á lo  que  ocurría  antes  de  1901  en  Río  de  J.anelro, 
Habana,  Santiago  de  Cuba,  etc.,  donde  á pesar  del  empleo  de  medidas  profilácticas  enér- 
gicas y prolija.s,  la  fiebre  amarilla  ocasionaba  grandes  estragos  en  la  pobbación?  ¿No  tendreino.s 
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también  nosotros  un  vobícnlo  de  contagio  que,  al  igual  del  mosquito  para  el  virus  amarilifgeno, 
propague  la  enfermedad  íí  despecho  de  las  autoridades  sanitarias»? 

Y hoy,  como  entonces,  contestamos:  tenemos  la  in-ofunda  convicción  de  la  existencia  de 
■ese  vehículo  y este,  para  nosotros,  no  es  otro  sino  la  lecho  clcslinada  al  consumo. 

Mientras,  en  efecto,  se  adoptan  medidas  rigurosas  y hasta  draconianas  para  evitar  el  conta- 
gio de  horaI)re  A liombre,  nada  se  liace  para  suministrar  al  pueblo  una  loche  higiénica  despro- 
vista de  bacilos  do  Koch.  Es  el  caso  de  repetir  con  el  profesor  Mac-Fadyean  en  el  Congreso 
Internacional  de  la  Tuberculosis  en  Londres:  «En  el  estado  actual  de  la  legislación— ó más  bien 
la  ausencia  casi  comi)leta  de  toda  legislación  concerniente, — la  infección  por  la  leche  es  un 
escándalo  y una  afrenta  á la  civilización.  Es  apenas  creíble,  poro  es  un  hecho,  de  que  el  pro- 
pietario de  una  vaca  llegada  al  último  grado  de  la  tuberculosis  y presentando  los  signos  evi- 
dentes de  esta  enfermedad  pueda  vender  la  leche  de  esta  vaca  mientras  tanto  esa  venta  no  ha- 
ya sido  prohibida  por  la  denuncia  de  un  veterinario  y que  ninguna  i)ena  haya  alcanzado  el 
crimen  de  poner  en  venta  con  conocimiento  de  causa  ó i)or  negligencia  un  alimento  conte- 
niendo los  gérmenes  de  una  enfermedad  peligrosa». 

Pues  bien,  esa  situación  que  Mac-Fadyean  critica  en  Inglaterra,  es  aún  peor  en  el  Río  de  la 
Plata,  donde  ni  siquieia  la  denuncia  de  un  veterinario  puede  impedir  la  venta  de  leche  pro- 
veniente de  vacas  tuberculosas. 

Ahora  muchos  dirán:  ¿cómo  admitir  que  en  la  Argentina  y en  el  Uruguay,  donde  la  tuber- 
culosis bovina  encontrada  en  los  mataderos  es  mínima  y oscila  en  general  entro  0 0.5  }’  0.3  "/o 
de  las  reses  faenadas,  pueda  ofrecer  tanto  peligro  la  propagación  de  esta  enfermedad  por  la 
leche?  Nada  hay  de  paradójico  en  esa  afirmación,  porque  si  la  tuberculosis  en  los  animales  do 
eampo  es  muy  rara,  en  cambio  ésta  es  rancho  más  frecuente  en  las  vacas  lecheras. 

Sabemos,  en  efecto,  que  en  el  examen  de  las  vacas  lecheras  destinadas  á los  tambos  urbanos 
de  Montevideo  y sometidas  á la  tubereulinización  en  el  lazareto  municipal,  el  8. 07  ®/»  '*'in 
sido  denunciadas  como  tuberculosas  en  el  quinquenio  1899-Í90I.  De  las  vacas  que  reacciona- 
ban sólo  se  sacrificaban  las  que  tenían  síntomas  clínicos  de  tuberculosis.  Así  en  los  años  1902 
y 190.3  se  decomisaron  :I7  vacas  sobre  un  total  de  288  declaradas  tuberculosas,  las  demás, 
marcadas  y rechazadas,  encontrándose  al  principio  do  la  lactación,  eran  adquiridas  por  los 
tamberos  de  los  osUd)leeimientos  suburbanos  y departamentales  y su  loche  era,  luego,  iniro- 
ducida  diarianionte  á la  ciudad  durante  meses  y meses.  -Así,  pues,  esas  vacas  rechazadas  iban 
á diseminar  la  tuberculosis  en  los  tambos  y además  infectaban  los  consumidores  que  utiliza- 
ban la  leche  de  esos  establecimientos!  Este  i)rocediiniento  se  ha  empleado  durante  siete  años 
y admitiendo  que  sólo  se  hayan  rechazado  120  vacas  por  año,  tenemos  un  total  de  840  leche- 
ras que  con  sus  correspondientes  terneros  suman  la  cantidad  de  1,680  animales  infectados  que 
se  han  distribuido  en  los  establecimientos  rurales.  Como  c.sas  lecheras  se  utilizaban  para  la 
producción  de  la  leche  durante  años,  puede  verse  el  papel  que  habrán  desempeñado  en  la  pro- 
pagación de  la  tuberculosis  bovina  al  hombre.  A esto  hay  que  agregar  las  terner.as,  hijas  de 
las  tuberculo«as,  las  cuales  al  cabo  de  dos  ó tres  años  habrán  suministrado  leche  para  el  con- 
sumo. Hay  más  aún.  De  las  vacas  introducidas  en  los  tambos  urbanos  y provistas  de  su  co- 
rrespondiente boleto  de  sanidad,  muchas  se  volvían  tuberculosas  y algunas  en  ese  estado  so 
sacrificaban  en  el  matadero,  después  de  concluido  su  período  de  lactación.  Hemos  tenido  la 
oportunidad  de  ser  los  primeros  en  denunciar  esc  grave  estado  de  cosas  desde  que  hasta  esc 
entonces  era  ignorado. 

Van  á continuación  algunos  guarismos  que  demuestran  la  frecuencia  de  la  enfermedad  en 
los  establecimfcntos  urbanos  y que  hemos  recogido  personalmente  en  el  matadero  de  Monte- 
video: 
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Vacas 


Años 

sacrificadas 

Tuberculosas 

Porcentaje 

1899 

121 

48 

39. 66  ®/o 

1900 

lio 

29 

26.36 

1901 

54 

7 

12  96 

1904 

50 

15 

30 

Asf,  pues,  la  oficina  de  tnbercnlinizacidii  ningiin  servicio  prestaba  al  público  desde  qtie  la 
tnbercalosis  era  más  frecuente  en  los  tambos  que  en  el  ganado  lechero  que  so  presentaba  al 
lazareto  municipal,  solicitamos  el  cambio  de  servicio  á la  Municipalidad  y ésta  lo  concedi<5 
■en  vista  de  los  resultados  negativos  de  la  gestión  sanitaria  realizada  hasta  ese  entonces.  Los 
tambos  infectados  á un  alto  gi-ado  no  están  aún  .saneados,  puesto  que,  según  datos  que  nos 
comunica  el  servicio  en  cuestión,  se  ha  (diservado  aún  más  tuberculosis  en  las  vacas  de  los 
tambos  urbanos  que  en  las  lecheras  iiresentadas  para  introducirse  en  esos  establecimientos. 
Las  tuberculinizadas  ya  y estabuladas  en  el  tambo,  desde  varios  meses,  dan  en  1906  un  por- 
centaje mayor  de  8 “ o de  tuberculosis  y las  que  vienen  de  afuera,  tuberculinizadas,  sólo  arro- 
jan un  coeficiente  de  morbilidad  de  7 “ #! 

Por  lo  expuesto  se  ve  la  gran  cantidad  de  animales  tuberculosos  que  existen  en  los  tambos 
que  abastecen  á la  ciudad  de  Jfontevideo.  ¿Cuál  es  su  influencia  sobre  la  propagación  de  la 
tuberculosis  al  hombre? 

Hasta  hace  poco,  existía  la  creencia  de  que  la  leche  de  vacas  tuberculosas  era  peligrosa  sólo 
cuando  la  lechera  estaba  afectada  de  la  mamitis  específica;  esto  que  ha  sido  considerado  du- 
rante mucho  tiempo  como  una  verdad  científica  constituye  hoy  tin  grave  error. 

Kn  efecto,  actinlmente  está  completamente  demostrado  que  las  vacas  reconocidas  tubercu- 
losas por  la  inyección  de  tuberculina  pueden  suministrar  leche  vehicnlando  bacilos  de 
Koch.  La  división  de  Granchei,  entre  las  tuberculosis  abiertas  y cerradas,  no  es,  pues,  exac- 
ta. En  realidad  y en  la  práctica  deben  considerarse  todas  las  tuberculosis  como  abiertas,  el 
tísico  elimina  en  cualquier  período  de  la  enfermedad,  bacilos  por  los  riñones,  y además,  la 
nodriza,  como  la  lechera,  por  la  mama. 

I.as  experiencias  de  L.  Rabinowitch  en  Berlín,  Adanii  y Martín  en  Ottawa,  Gerhmann  y 
Evans  en  Chicago,  >rohler  en  Washington  y Moussu  en  .álfort,  demuestr¡.n  que  las  conclu- 
siones siguientes  formuladas  por  uno  de  los  e.xpcri montadores  son  exactas: 

1. ®  Los  bacilos  tuberculosos  pueden  ser  reconocidos  en  la  leche  de  vacas  tuberculosas  aun- 
qu'“  la  mama  no  ofrezca  ninguna  alteración  macroscópica  ó microscópica  apreciable. 

2. ®  Esta  mama  puede  eliminar  bacilos  tuberculosos  en  cantidad  suficiente  para  determinar 
la  tuberculosis  en  los  animales  de  experiencias,  lo  mismo  por  las  vía*  digestivas  que  porino- 

• cul.ación. 

3 • En  las  vacas  tuberculosas  la  mama  puede  ser  atacada  en  cualquier  momento. 

4 ® La  presencia  de  los  bacilos  tuberculosos  en  la  leche  de  las  vacas  no  es  constante  y va- 
ría día  á día. 

•ñ.®  V.acas  que  dan  una  leche  conteniendo  bacilos  tuberculosos  pueden  tener  una  tubercu- 
losis tan  localizada  que  sólo  la  reacción  á la  tuberculina  es  susceptible  de  denunciarla. 

0.®  El  examen  clínico  ó estado  general  de  los  animales  no  dá  ningún  dato  sobre  las  pro- 
pi<'dades  infecciosas  de  la  leche. 

7.®  I.~a  leche  de  toda  vaca  es,  pues,  peligrosa,  y este  peligro  os  tanto  m.ás  grande  cuanto 
■ que  con  mayor  frecuencia  se  repite  el  consumo  de  la  leche  de  una  tuberculosa. 

Algunos  clientes  de  los  tambos  urbanos  quieren  siempre  leche  de  una  misma  vaca  y si, 
rpor  desgracia,  ésta  es  tuberculosa— como  sucede  á menudo — pueden  sospecharae  los  estragos 
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que  la  eiifonucdad  eaiisívrá  (\  esa  familia.  Si  ahora  esa  leche  es  mezclada  con  toda  la  demás  — 
suministrada  generalmente  por  otras  cinco  6 seis  vacas  — los  bacilos  se  repartirán  en  todti  la 
masa  láctea  cpie  luego  será  distribuida  á todos  los  clientes  del  tambo  y desde  luego  habrá 
extensión  de  la  infección. 


Lo  que  sucede  en  Montevideo  se  repito  en  mayor  escala  en  Buenos  Aires.  Como  lo  Ikmuos 
visto,  la  tuberculosis  bovina  es  más  generalizada  en  el  ganado  argentino  que  en  el  uruguayo. 
Lo  propio  debe  suceder  para  las  vacas  lecheras.  Sin  embargo,  si  se  comparan  las  estadísticas 
publicadas  por  los  servicios  respectivos  de  la  ttiberculinización,  ptidiera  creerse  lo  contrario. 
Mientras  el  porcenlaje  de  tuberculosas  decrece  súbitamente  en  Buenos  Aires  de  11.  ü2  en 
1901  á 3,  I.Ó4,  y 1.7S  sucesivamente  en  los  años  1902,  1903  y 1904  en  Montevideo  esa  pro- 
porción corresponde  á uii  término  medio  de  7 "/o- 

Para  darse  cuenta  á qué  es  debido  esa  diferencia,  existe  la  necesidad  de  indicai  la  manera 
de  cómo  se  efectúa  la  lubercitlinización  en  cada  ciudad. 

En  IMontevidco  no  pueden  introducirse  las  vacas  en  el  tambo  sin  antes  pasar  por  el  lazare- 
to municipal,  donde  quedan  dos  días  jiara  tuberculinizar.se  y sufrir  el  examen  clínico.  Se  per- 
mite su  entrada  al  tambo  si  no  han  reaccionado  á la  tuberculina  y si  no  tienen  ninguna  en- 
fermedad que  las  inhabilito  para  el  destino  que  se  les  quiere  dar. 

En  Buenos  Aires,  por  el  contrario,  las  vacas  llegan  directiimentc  al  tambo  despttés  de  pre- 
vio aviso  á la  Asistencia  Pública. 

El  servicio  sanitario  irá  á examinarlas  cuando  lo  juzgue  conveniente.  Como  se  comprende, 
este  sistema  es  muy  peligroso,  itucs,  se  introducen  vacas  tuberculosas  y cuando  su  estado  de 
salud  haya  sido  reconocido  como  tal  habrán  tenido  el  tiempo  de  infectar  todo  el  tambo. 
Las  vacas  sospechosas  á la  reacción  de  tuberculina  pueden  quedar  en  el  tambo  hasta  nue- 
vo examen  que  se  hará  dos  meses  después,  y si  se  tiene  en  cuenta  que  el  ñO  •/<> 
vacas  son  tuberculosas,  puede  avaluarse  el  perjuicio  que  htibrán  cati.sado  á sus  compaue.'as  y 
al  público.  Esta  es,  sin  embargo,  la  faz  menos  peligrosa  del  procedimiento  bonaerense. 

En  efecto,  por  la  Ordenanza  de  29  de  septiembre  de  1897  se  imponía  el  sacrificio  de  to- 
das las  vacas  que  hubieran  reaccionado  á la  tuberculina.  El  tambero  sufría  una  pérdida  con- 
siderable, puesto  que  no  se  le  pagaba  indemnización  alguna,  lógicamente  el  pr^ipietario  debía 
emplear  todos  los  medios  á su  alcance  para  evitar  el  sacrificio  desús  lecheras.  Para  llegará 
ese  resultado  tenía  la  tuberculina  á mano  y sus  escrúpulos  no  le  impedían  efectuar  una 
inoculación  previa  al  e.xainen  sanitario,  á fin  de  evitar  el  reconocimiento  de  las  vacas  tu- 
berculosas. 

El  uso  de  este  y otros  procedimientos  fraudulentos  que  indicamos  en  otro  lugar  e.xplican 
la  disminución  considerable  observada  en  las  estadísticas  de  las  vacas  tuberculosas  encon- 
tradas en  los  tambos.  Por  otra  parte,  el  servicio  no  alcanza  á todas  las  vacas  lecheras,  de  ahí 
que  el  número  de  vacas  tuberculosas  sea  mayor  di  1 que  se  supone.  Estos  hechos  no  son  igno- 
rados y he  aquí  lo  que  decía  el  señor  Carlos  Guerrero,  el  gran  propagandista  de  la  profilaxis 
de  la  tuberculosis  bovina,  en  un  artículo  publicado  en  la  Revista  de  la  Liga  Agraria  en  fe- 
brero de  190b: 

«Si  tanta  tuberculosis  hay  en  las  vacas  lecheras  de  la  provincia,  que  es  donde  se  provee  la 
Capital,  lo  que  no  ignora  la  Dirección  de  Inspección  Veterinaria  de  Tambos,  es  incompren- 
sible el  abandono  de  esta  Oficina  al  persistir  por  tanto  tiempo  en  tan  deficiente  sistema  de 
tuberculinización  que,  como  he  dichu,  es  todo  una  mistificación,  porque  del  modo  que  se 
l>rocede  no  puede  ser  una  garantía  para  la  salud  del  público  que  concurre  á los  tambos  de  la 
Capital  . . Para  tubcrculinizar  las  vacas  la  Dirección  do  la  Inspección  Veterinaria  de  Tam- 


365 


Trabajos  de  Veterinaria 


bos  tiene  dividido  el  municipio  en  tres  Secciones  (A  B y C ; íl  la  Sección  A lo  corresponden 
1:19,  tambos  á la  B 146  y la  C tiene  U48,  y cada  Sección  tiene  su  veterinario  y un  ayudante. 

«En  las  Secciones  B y C se  calcula  que  bay  mil  vacas  clandestinas  que  tienen  los  quinte- 
ros y los  chacarero»,  libres  de  toda  inspección  como  otro  ni'unero  de  consideración  en  los  po- 
treros de  Belgrano 

«Mientras  el  porcentaje  de  vacas  sospechosas  es  parecido  en  los  años  1897,  1899  y 1964,  no 
guarda  pi oporción  con  las  tuberculosas  que  vienen  disminuyendo  en  mimero  considerable;  en 
el  año  1S97  se  decomisaron  el  23.11,  en  1899  fué  del  17.10  ®,  o y en  el  año  1904  bajó  este  nú- 
mero íl  solo  1.78  ‘/o  de  vacas  decomisadas  por  tuberculosas  en  los  tambos  de  esta  ciudad;  es- 
tas difeicneias  tan  grandes  dan  evidentes  sospechas  de  la  e.xistencia  de  algún  fraude.  De  estas 
evidentes  sospechas  de  fraude  desde  el  año  1900.  ha  tenido  conocimiento  la  Asistencia  Públi- 
ca y muy  particulauncnte  el  Inspector  Técnico,  ;cuántas  lamentables  desgracias,  seguramen- 
te, se  habrían  evitado  si  se  hubieran  tomado  oportunas  medidas  para  remediar  males  que  han 
debido  sucederse!  No  encuentro  ¡ alabras  bastante  cxjiresivas  con  que  jiodtr  calificar  y vitu- 
perar esta  negligencia  de  las  autoridades  encargadas  de  velar  por  la  salud  pública.» 

En  190ü  el  servicio  de  tambos,  debido  á la  falta  de  personal,  no  efectuó  la  inspección  sani- 
taria de  la  lecheras  urbanas  con  la  frecuencia  que  merecía  la  presencia  de  tantas  vacas  tísicas. 
En  1906  el  servicio  ha  sido  más  regular  y el  resultado  de  esta  inspección  demuestra,  según 
datos  oficiosos  en  mi  poder,  que  el  16  ',  o de  las  vacas  examinadas  en  los  tambos  urbanos  son 
tuberculosas. 

(‘'reeinos  que  ese  porcentaje  es  aún  inferior  á la  realidad  y,  sin  temor  de  equivocarnos,  po- 
demos afirmar  que  el  25  " o de  las  vacas  de  los  tambos  bonaerenses  son  tuberculosas! 

De  ahí  puede  deducirse  la  calidad  de  la  alimentación  láctea  suministrada  por  los  tambos 
urbanos.  La  lecho  procedente  de  los  tambos  rurales  es  también  infectada,  como  lo  hemos  de- 
mostrado. La  presencia  del  bacilo  de  Koch  en  la  manteca  es  proporcional  á la  cantidad  de 
bacilos  contenidos  en  la  leche  do  consumo.  He  aquí  algunos  datos  sugestivos: 

El  señor  Pia/.za,  del  Instituto  Experimental  de  Higiene  de  La  Plata,  examinó  en  1902,  20 
muestras  do  leche  bajo  el  punto  de  vista  de  la  existencia  del  bacilo  do  Koch.  Teniendo  en 
cuenta  la  posible  presencia  de  bacterios  ácido-resistentes,  determinó  el  porcentaje  de  las  dos 
especies  de  bacilos  encontrando  17  "/o  de  muestras  con  bacilos  tuberculosos  y 11  • , con  bac- 
terios ácido-resistentes. 

Para  complementar  ese  estudio  el  mismo  autor  efectuó  el  examen  bacteriológico  de  10 
muestras  de  manteca  destinada  al  consumo  y observó  que  el  25  % contenía  bacilos  de  Koch  y 
12  . microbios  ácido-resistentes. 

En  fin,  para  citar  datos  más  lecientcs,  el  doctor  Nicolás  T.  Suárez,  en  su  tesis  publicada 
en  el  corriente  añe  de  1906  para  optar  al  título  de  doctor  en  medicina  veterinaria  ante  la  Facul- 
tad Veterinaria  de  La  Plata,  afirma  que  sobre  cuarenta  y dos  muestras  de  manteca  examinadas 
con  todos  los  requisitos  de  la  ciencia,  cinco  de  ellas  contenían  el  verdadero  bacilo  de  Koch  y 
trece  el  bacilo  ácido-resistente,  lo  que  equivale  á declarar  el  11.90  •/'»  de  la  manteca  infectada. 

Estas  investigaciones  ponen  en  evidencia  el  peligro  de  la  ingestión  de  la  manteca  de  con- 
sumo que  se  come  generalmente  cruda  y,  desde  luego,  la  infección  se  efectúa  con  un  bacilo 
que  tiene  su  virulencia  al  máximum,  pues  en  la  Argentina  la  crema  no  se  pasteuriza,  antes  de 
la  fabricación  de  la  manteca. 


CONCLUSIONES 

En  resumen:  estando  demostrado  que  la  leche  por  su  mala  calidad 
puede  ocasionar  numerosas  afecciones  mórbidas  y contribuir  con  un 
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enorme  porcentaje  á las  defunciones  generales,  especialmente  por  la 
gran  mortalidad  infantil  y tuberculosa  que  determina,  se  impone  la 
adopción  de  todas  las  medidas  necesarias  para  suministrar  al  público 
un  alimento  sumamente  higiénico;  proponemos,  pues,  á la  Sección  de 
Higiene  la  adopción  de  las  siguientes  conclusiones: 

l.°  Es  absolutamente  indispensable  establecer,  para  la  alimentación 
láctea,  en  los  puntos  de  producción  y de  expendio,  un  control  sani- 
tario análogo  al  que  actualmente  se  efectúa  para  las  carnes  destina- 
das al  consumo. 

2.0  Sin  el  examen  sanitario,  del  personal  de  los  tambos  y de  las 
lecheras,  sin  la  vigilancia  higiénica  de  las  condiciones  de  ordeñada, 
de  conservación,  de  transporte  y de  venta  de  la  leche,  no  es  posible 
garantir  el  consumo  de  leche  verdaderamente  sana. 


Pasteurización  oblig'atoria  de  la  leche  prove- 
niente délos  tambos  suburbanos  y rurales 

POR  EL 

Dr.  Pedro  Bergés  (de  Buenos  Aip.e.s) 


La  leche  es  el  primero  y el  mejor  de  los  alimentos  de  la  Nauiraleza;  contiene  todas  las  ma- 
terias necesarias  !l  la  vida  del  nuevo  sér.  La  leche  no  sólo  es  empleada  en  la  alimentación  de 
los  niños,  sino  que  también  lo  escomo  agente  terapéutico  y bebida  higiénica  de  primor  orden. 


La  leche  en  la  alimentación 

Como  alimento,  no  hay  familia  que  no  la  utilice  en  mayor  ó menor  proporción.  La  leche 
contiene,  en  efecto,  todas  las  materias  necesarias  al  organismo.  Las  sustancias  grasas,  azoa- 
das é hidrocarbonadas  que  entran  en  la  composición  de  un  alimento  completo,  están  respec- 
tivamente representadas  en  la  leche  por  la  manteca,  la  caseína  y la  lactosa.  Existen  además 
agua  y sales  minerales  (fosfatos  alcalinos,  cloruros,  etc.)  que  hacen  de  la  leche  el  mejor  de 
los  alimentos.  He  aquí  un  análisis  completo  de  leche  publicado  en  1905  por  Orla  Jensen  en 
el  «Annuaire  agricole  de  la  Suisse»: 


Cal  total  de  la  leche  por  ”/oo  gramos 1.070 

Magnesia 0.153 

Potasa l . 858 

Soda 0. 308 

Cloro 0.898 

Ácido  sulfúrico 0.208 
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Acido  fosfórico  total  de  las  cenizas 7.248 

A deducir  0 715  procedente  de  la  oxidacicin  del  azufre  y del 

fósforo  de  la  caseína,  más  el  oxígeno  correspondiente  al  cloro.  — 0.917 

Tenor  real  en  elementos  inorgánicos 0..831 

Caseína . . 23 

Albúmina 3.1 

Otras  sustancias  proteicas 1.2 

Otras  sustancias  azoadas 2.2 


Sustancias  azoadas  totales 29. 5 

Lactosa 5().  9 

Materia  grasa Sü.O 


Tenor  real  en  elementos  inorgánicos 0.3 

Residuo  total  calculado 122.7 

Residuo  seco  obtenido  directamente 125. G 

Residuo  seco  calculado  según  la  regla  de  Tleiscbmanti.  . . 125.3 

Densidad 1.0318 

Grado  de  acidez  Soxblet-llenkel ....  0.5 

Cantidad  de  leche  por  día 13.17 


Asimismo  esc  análisis  no  es  aún  completo  en  cuanto  á la  determinación  de  otros  itroductos 
importantes.  La  leche  contiene,  efectivamente,  además  de  todos  esos  cuerpos,  pequeñas 
cantidades  de  hierro,  flúor  y silicio.  Se  encuentran  además  en  ella  3 "/•■■  de  ácido  cítrico  y 
una  cantidad  mil  veces  menor  de  ácido  erótico. 

Mientras  en  los  leción  nacidos,  de  todas  las  especies  de  matniferos,  la  leche  cotistituyc  el 
único  alimento  utilizable  en  los  primeros  tiempos  de  su  vida,  para  los  individuos  do  más 
edad  no  resulta  lo  mismo.  Estos,  en  efecto,  presentan  mayores  necesidades  y el  líquido 
mamario  á pesar  de  sus  cualidades  nutritivas  tiene  sus  componentes  que  no  guardan  relación 
con  las  exigencias  del  adulto.  La  cantidad  de  substancias  indispensables  para  mantener  el 
equilibrio  de  nutrición  varía  efectivamente  con  la  edad.  Así,  mientras,  .según  llabner,  el  niño 
precisa  291  giamos  de  lecbe  por  día  para  no  disminuir  de  peso  durante  la  itrimera  semana, 
esa  cantidad  aumenta  gradualmente  hasta  llegar  á 1,100  gramos  á la  trigésimacuarta  semana 
de  la  vida. 

Las  exigencias  de  un  joven  de  20  años  serán,  como  puede  supotierse,  mucho  mayores. 

El  doctor  Carlós,  en  un  trabajo  presentado  ante  l.i  Sociedad  de  Medicina  y Cirugía  de  Rur- 
déos,  calcula  que  se  necesitarían  dtex  litros  de  leche  para  reemplazar  la  manutención  del 
soldado  de  caballería  francés  cuya  ración  se  compone  de:  125  gramos  de  carne  fresca,  7.50 
grs.  de  pan  de  munición,  316  grs.  de  pan  do  sopa  y 200  grs.  de  legumbres.  Se  comprende 
fácilmente  que  una  alimentación  exclusivamente  láctea  llegaría  á ser  repugnante  á pesar  de 
que,  para  muchos,  podría  mezclarse  con  aguas  minerales,  cocoa,  canela,  kirsch,  etc.  Aún 
asimismo  sería  insuficiente,  pues  la  lecbe  no  podría  suministrar  la  cantidad  de  hierro 
necesario  al  adulto,  y esto  explica  la  razón  del  porqué  la  leche  constituye  sobre  todo  un  ali- 
mento reservado  para  los  niños,  ancianos,  enfermos  y convalecientes,  cuyas  necesidades  nu- 
tritivas son  más  reducidas  y el  aparato  digestivo  menos  preparado  para  otra  alimenlación. 

Pero  es,  sobre  todo,  para  la  alimentación  de  los  niños  que  la  leche  se  emplea.  Las  ne- 
cesidades de  la  vida  moderna,  las  costumbres  sociales,  así  como  la  frecueircia  de  las  enfer- 
medades transmisibles  por  la  leche  de  mujer,  favorecen  sobremanera  la  alimentación  arti- 
ficial de  los  niños.  Muchas  obreras  se  ven  obligadas,  después  de  algunas  semanas  y á veces 
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algunos  (.lías  de  salir  de  cuidado,  á volver  al  trabajo  para  contribuir  al  sostén  de  toda  la 
familia,  y otras  madres,  también  en  número  crecido,  se  sustraen  con  frecuencia  y sin  razón 
alguna  á sus  deberes  de  nodriza  natural  de  sus  hijos.  Desde  luego,  como  es  imposible,  en 
la  mayor  parte  de  los  casos,  contratar  amas  de  pecho,  se  opta  por  la  alimentación  del  niño 
con  leche  de  vaca,  pues  ésta  es  la  que  más  se  usa  de  todas  las  leches. 


La  leche  como  bebida  higiénica 

La  utilización  de  la  leclie  como  bebida  higiénica  se  ha  desarrollado  mucho  en  Buenos  Aires 
desde  algunos  años  á esta  parte,  lie  aquí  lo  que  decía  ya  en  1902,  en  su  obra  «Tambos  y 
Rodeos»,  el  conocido  periodista  señor  Manuel  Bernárdez;  «La  Capital  argentina  puede 
afirmar  que  dispone  para  su  consumo  como  bebida  refrigerante  y alimenticia,  de  la  leche 
más  sana  é higiénicamente  preparada  que  puede  tener  á su  alcance  económico  la  población 
de  una  gran  metrópoli.  De  cinco  años  á esta  parte  el  consumo  de  leche  fría,  al  mostrador, 
expendida  en  vasos,  en  esos  despachos  tan  limpios  y frescos  que  ya  son  familiares  á todo  el 
mundo  y cu  todos  los  barrios  de  la  ciudad,  ha  tomado  un  incremento  enorme,  viniendo  á 
reemplazar,  en  la  costumbre  de  todas  aquellas  personas  que  no  tenían  un  hábito  inveterado, 
un  vicio  arraig.ado,  el  uso  de  las  diversas  bebidas  alcohólicas  ordinariamente  empleadas  con 
ese  fin. 

«Se  toma  lecho  en  Vei-auo  como  simple  bebida  refrescante,  con  el  mero  propósito  de  ajiagar 
la  sed,  y cuando  no  hace  calor  se  toma  entre  horas,  para  entonar  el  estómago  porque  es  más 
rápido  que  un  café,  mis  barato  que  un  chop,  más  nutritivo  y sano  que  cualquier  otro  simple 
ó preparado  á base  alcohólica.  Es  la  bebida  ideal,  y su  consumo  hace  cada  día  nuevos  pro- 
sélitos. Todo  concurre  á prestigiarla  rápidamente:  su  precio,  su  paladar,  su  acción  tonifi- 
cante y hasta  su  presentación,  hasta  ese  conjunto  agradable  de  asco  y blancura  atrayente  y 
fresca  de  los  despachos  de  leche. 

«Esta  última  circunstancia,  sin  duda,  la  presentación  del  artículo,  ha  sido  el  gran  agente 
de  propaganda  y simpatía  para  la  sana  y deliciosa  bebida  frc.sca.  Ha  entiado  primero  por 
los  ojos.  Los  recintos  de  venta,  lindos,  atrayentes  como  grutas,  los  encargados  de  la  venta 
vestidos  de  blanco,  afeitados,  todos  con  un  ca'^het  de  limpieza  absoluta,  los  vasos  do  cristal 
liso,  en  su  armadura  de  metal  blanco,  todo  aquel  conjunto  lácteo  sedujo  al  público  y deter- 
minó la  actual  costumbre,  que  día  á día  gana  terreno.  El  iniciador  de  estos  atrayentes  gabi- 
netes de  venta  de  leche  como  bebida  popular  ha  hecho  con  su  obra  la  más  eficaz  y presti- 
giosa propaganda  de  templanza  que  habría  podido  oponerse  aquí  á la  propagación  del  enve- 
nenamiento a'cohólico. 

«De  los  datos  acumulados  para  este  ligero  estudio  resulta  que  una  sola  empresa,  «La  Mar- 
tona»,  vende  en  Verano  de  10  á 11,000  vasos  de  leche  al  día,  «La  Marina»  ha  llegado  á 
expender  6,000  y la  «Granja  Blanca»  2,000  en  razón  de  que  su  principal  comercio  es  el 
reparto  á domicilio. 

«Sumando  estas  cifras  y teniendo  en  cuenta  el  expendio  en  cafés,  rotisseries,  brasseries,  etc. 
donde  se  vende  mucha  leche,  merced  á la  costumbre  que  se  propaga,  el  cálculo  de  dos  millo- 
nes de  vasos  consumidos  en  la  Capital,  como  bebida  fresca,  durante  los  meses  de  Verano,  es 
sumamente  discreto.  Y debe  tenerse  presente,  para  apreciar  bien  la  importancia  del  hecho, 
que  esta  leche  es  bebida  en  su  casi  totalidad  por  hombres,  por  gentes  ocupadas,  que  se  de- 
tienen al  paso  en  sus  tareas  para  beber  un  vaso  de  leche  y volver  á la  acción  con  el  estó- 
mago fresco  y confortado. 

«Esos  20,000  hombres  que  han  refrescado  con  un  vaso  de  leche,  h.an  tomado  á la  vez  un 
alimento  que  concurre  á sostenerlos  en  la  fatigado  la  tarea  cotidiana  Y con  fácil  reflexión 
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se  llega  ñ,  comprender  la  vasta  trascendencia  de  este  hecho  diario  en  la  salud  del  público  y 
su  influencia  en  la  mayor  energía  de  la  raza  «lue  aquí  está  elaborándose. 

«Considerado  así,  el  creciente  consumo  de  leche  como  bebida  que  sustituye  á los  líquidos 
alcoholizados,  reviste  una  culminante  importancia  económico-social. 

Desde  entonces  esas  empresas  han  aumentado  considerablemente  sus  despachos  de  loche 
higiénica.  «La  Mal  tona»  tiene  2C  despachos  más,  «La  Marina»  10  y la  «(jranja  Blanca»  5,  ha- 
biendo también  doblado  el  número  de  estableci.nientos  que  preparan  leche  pasteurizada 

«La  Vascongada»,  la  «Gran  Lechería  Central»  y «La  Lactaria»,  establecidas  durante  el 
último  bienio,  suministran  al  consumo  una  cantidad  de  leche  pasteurizada,  cuádruple  de  la 
preparada  por  las  tres  primeras  empresas. 

Esta  multiplicación  de  las  fábricas  de  leche  higiénica  ha  contribuido  indudablemente  á 
aumentar  el  consumo  de  la  leche  como  producto  refrescante  y alimenticio  á la  vez.  Todo 
hace  prever  que  esta  bebida  se  utilizará  más  aún,  sobre  todo  si  se  generaliza  la  iniciativa  de 
distribuir  á los  alumnos  de  las  escuelas  primarias  de  la  Capital  un  vaso  de  leche  diario  como 
así  se  hizo  en  diciorabre  ppdo.  en  la  Escuela  «Presidente  Uoca» . 

Esta  iniciativa  de  la  «Copa  de  leche»  generalizada  á todas  las  escuelas,  aumentaría  ella 
sola  el  consumo  en  25,000  litros  diarios  admitiendo  que  se  distribuyera  un  cuarto  de  litro 
de  leche  á cada  uno  de  los  cien  mil  alumnos  que  concurren  á las  clases. 


La  leche,  agente  terapéutico 


La  leche  es  también  empleada  en  gran  escala  como  agente  terapéutico. 

La  leche  produce,  en  efecto,  excelentes  resultados  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades 
del  aparato  digestivo  (dispepsias,  gastritis,  úlceras,  afecciones  del  hígado,  etc.)  del  reumatismo 
articular  agudo,  herpetismo,  etc.  En  las  fiebres  graves  (viruela,  fiebre  tifoidea),  diarreas  y 
disenterías  incoercibles  de  los  climas  cálidos,  la  alimentación  láctea  es  casi  siempre  insu- 
perable. 

En  las  enfermedades  del  corazón,  en  la  diabetes,  en  los  casos  de  aneurismas,  en  las  ca- 
que.xias,  etc.,  la  leche  produce  efectos  benéficos. 

En  fin,  es  un  buen  antídoto  en  los  envenenamien  tos  por  las  sales  metálicas,  alcaloides, 
fósforo,  etc. 

Hasta  hace  algunos  años  la  loche  era  empleada  tal  como  salía  de  la  mama,  pero  hoy  día 
se  preparan  con  ella  productos  derivados,  cuyos  efectos  sobro  los  organismos  enferm.)S  son 
en  casos  determinados  más  eficaces.  Con  ese  objeto  se  utilizan:  la  leche  maternizada, 
jiasteurizada  y esterilizada,  el  kéfir,  varios  sueros,  la  leche  descremada  ácida,  etc.,  exten- 
diendo así  cada  vez  más  el  uso  de  la  loche  como  agente  terapéutico. 


Por  todo  lo  c.xpueslo  se  impone  que  la  leche  distribuida  á la  población  se  encuentre  en  eon- 
■diciones  sumamente  higiénicas.  Desgraciadamente  so  trata  de  un  al  imento  muy  alterable  y 
que  casi  nunca  llega  á la  mesa  del  consumidor  ó al  aparato  digestivo  del  niño  en  las  condi- 
ciones de  higiene  requeridas. 

La  le-he,  es.  ademís,  un  producto  de  composición  inconstante.  .Vún  las  vacis  sometidas  á 
una  alimentación  siempre  igual  y en  idénticas  condiciones  de  vida  suministr.in  lecho  varia- 
ble en  su  composición. 
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I.  Causas  que  hacen  variar  la  composición  de  la  leche 

Múltiples  son  las  causas  que  hacen  variar  la  composición  de  la  leche.  Dejando  de  lado,, 
por  el  momento,  la  variación  de  la  leche  en  los  animales  enfermos,  los  elementos  de  varia- 
bilidad pueden  reunirse  en  cuatro  grupos:  !.•  las  condiciones  fisiológicas  de  la  lechera;  2.“  líi' 
alimenlacióii;  3.®  el  modo  de  exj)lotación;  4.»  las  condiciones  de  la  ordeñada. 

(t)  COKDlCrONES  FISIOLÓGICAS  DE  LA  LECHERA 

La  individualidad  es  un  factor  que  influye  sobre  la  composición  do  la  leche  Así,  si  en  uit 
conjunto  de  vacas  mantenidas  en  las  mismas  condiciones  de  .alimentación  y de  vida,  so  anali- 
za diariamente  la  leche  obtenida  de  oad.a  una,  ninguna  tendril  la  misma  composición  y la.s- 
diferencias  observadas  podrún  ser  considerables. 

Son  precisamente  estas  diferencias  de  composición  que  se  utilizan  para  seleccionar  las  le- 
cheras y luego  formar  las  razas. 

La  raxa  es  otro  factor  que  interviene  con  míls  constancia  debido  ú la  transmisión  heredi- 
taria de  las  cualidades  lecheras  de  las  vacas.  Esta  infuencia  existe  en  todos  los  países  si  se 
comparan  las  v.acas  de  varias  razas. 

En  Francia,  la  normanda,  la  bretona,  la  suiza  y la  holandesa,  tienen  por  orden  de  progre- 
sión descendente,  el  rango  que  deben  ocupar  cu  cuanto  ú la  cantidad  de  manteca  que  sumi- 
nistran. Esa  influencia  de  la  raza  sobi’c  la  composición  de  la  leche  es  bien  conocida  y es  así 
que  las  lecherías  de  ciertas  ciudades,  de  París,  por  ejemplo,  especifican  en  sus  contratos 
con  los  productores  que  no  deberán  suministrar  leche  de  vacas  holandesas. 

En  la  Argentina  las  vac.as  de  raza  suiza  dan  una  loche  más  gorda  que  la  de  las  vacas  ho- 
andesas,  y las  durhams  un  producto  superior  á las  demás. 

La  edad  de  la  vaca  tiene  una  influencia  notable  sobre  la  digestibilidad  de  la  leche. 

Una  vaca  de  una  ó dos  pariciones  producirá  una  loche  más  digestible  y más  asimilable 
p.ara  el  niño  que  la  que  podrá  suministrar  una  lechera  de  más  edad. 

La  ¿poca  de  la  lactación,  es  decir,  el  tiempo  que  separa  la  ordeñada  de  la  parición,  influye 
sobre  la  proporción  de  los  componentes.  Después  de  parida,  el  aumento  de  las  materi.as  gra- 
sas y secas  se  verifica  hasta  el  fin  de  la  lactación,  pasando  por  un  estado  intermediario 
donde  la  composición  de  la  leche  queda  constante  durante  bastante  tiempo. 

Los  ardores  genésicos  se  presentan  en  las  vac.as  generalmente  cada  mes.  Estas  vacas  están 
agitadas,  lienen  el  apetito  caprichoso,  no  rumian  regularmente  y la  secreción  láctea,  si  no 
para,  disminuye  en  proporción  bastante  notable.  La  cantidad  de  manteca  merma  y la  leche 
tiene  siempre  un  olor  especial,  debido  á cuerpos  volátiles  que  se  eliminan  por  la  mama. 
Esa  leche  es  de  más  difícil  conservación,  y empleada  en  la  alimentación  de  los  niños  deter- 
mina diarrea  y cólicos;  de  ahí  el  inconveniente  do  alimentar  los  niños  con  leche  procedente 
de  una  vaca  que  no  haya  recibido  el  toro. 

Eli  una  yaca  preñada  la  composición  de  la  leche  suministr.ada  empieza  á cambiar  al  cabo 
de  5 ó 6 meses  de  efectuada  la  fecundación.  En  esa  época  la  cantidad  de  fosfatos  y de  ele-- 
mentes  minerales  disminuyen  en  la  leche,  pues  el  esqueleto  del  feto  se  está  formando. 
Además,  como  éste  en  ese  entonces  empieza  á eliminar  productos  de  excreción,  éstos  pue- 
den pasar  á la  leche,  hacer  su  conservación  difícil  y hasta  producir  desarreglos  á los  ma- 
mones. 

La  ovariotonia  de  las  vacas  lecheras  hace  desaparecer  los  inconvenientes  producidos  por 
los  ardores  genésicos  y por  la  preñez.  La  leche  cambia  también  en  su  composición.  La  can- 
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tillad  de  manteca  aumenta  después  de  la  castración.  La  digestibilidad  de  la  leche  es  mayor 
y toma  un  sabor  más  agradable.  Estas  diferencias  se  deben  al  aumento  de  la  lactosa,  he- 
cho muy  importante  bajo  el  punto  de  vista  de  la  alimentación  de  los  niños  y de  los  enfer- 
mos. 


h)  AI.I.MENTACIÓN 

La  alimontacióu  es  i>tro  factor  que  ejerce  influencia  sobre  la  composición  y las  cualidades 
organolépticas  de  la  leche.  Hay  que  estudiar  separadamente  la  cuestión  de  los  alimentos,  de 
as  bebidas  y do  los  medicamentos. 

Alimentos.— C,»a,ndo  las  vacas  son  alimentadas  suficientemente  con  substancias  digesti- 
bles, la  composición  de  la  leche  varía  muy  poco,  sean  cuales  fueren  los  alimentos  componen- 
tes de  la  ración.  En  regla  general,  sin  embargo,  la  estadía  de  las  lecheras  en  el  pastoreo  au- 
menta á menudo  la  cantidad  de  leche  y también  su  gordura,  pues  los  animales  consumen 
un  forraje  tierno  y rico  en  (¡roteína  digestible.  Cuando  se  cambia  bruscamente  de  alimen- 
tación ó se  le  da  de  tomar  agua  muy  fría,  se  constata  una  disminución  de  la  secreción 
láctea. 

Ciertos  alimentos  influyen  desfavorablemente  sobre  las  cualidades  organolépticas  de  la 
leche.  So  deben  excluir  de  la  alimentación  los  forrajes,  los  residuos  do  los  restaurants  y de 
ciertas  industrias  cuyos  principios  se  eliminan  por  la  mama  y son  capaces  de  alterar  las 
cualidades  alimenticias  de  la  lecho. 

La  mama  que  funciona  es,  efectivamente,  una  vía  de  eliminación,  al  mismo  título  que  el 
riñón  y la  piel,  y por  consiguiente  es  susceptible  en  los  casos  de  into.xieación  de  la  lechera, 
con  substancias  .•egetales  ó minerales,  de  suministrar  un  producto  tóxico.  En  la  mayor  parte 
de  los  casos  la  ingestión  de  ciertas  plantas  determina  un  gusto  especial  y disminuye  sus 
cualidades  alimenticias. 

Las  vacas  do  los  tambos  rurales  argentinos  son  criadas  exclusivamente  á campo  y dispo- 
nen de  ricos  pastos  nalurales  compuestos  de  gramíneas  y leguminosas  y muchas  veces  de 
grandes  alfalfares,  como  en  las  regiones  de  Córdoba  y de  Santa  Fe. 

Las  lecheras  de  los  establecimientos  urbanos  viven  siempre  en  estabulación  y su  alimen- 
tación se  compone  de  pastos  socos,  particularmente  de  alfalfa,  que  agregados  al  afrechillo 
constituye  una  ración  muy  constante  que  tiene  grandes  ventajas  para  la  producción  de  leche 
para  niños  y enfermos;  aunque  las  ordenanzas  municipales  prohíban  el  uso  de  las  materias 
nocivas  que  puedan  perjudicar  la  .salud  de  la  vaca  ó la  composición  de  la  leche,  no  existe 
ninguna  nomenclatura  y desde  luego  tampoco  control  alguno. 

Las  disposiciones  municipales  en  Jfontevideo  son  en  cambio  demasiado  radicales  y pro- 
híben «el  empleo  de  los  residuos  de  almidonerías,  cervecerías  de  alcohol,  fábricas  de  azú- 
car, etc.» 

La  leche  con  procedencia  de  los  tambos  urbanos  que  entra  en  el  consumo  cu  Buenos  •■Vi- 
res y Montevideo  es  más  ó monos  la  misma  cantidad,  la  que  en  relación  con  el  consumo  to- 
tal es  respectivamente  de  uno  por  diez  y siete  y de  veinte  por  ciento  calculándose  respecti- 
vamente en  .350,000  litros  y 80,000  litros  el  consumo  de  las  capitales  bonaerense  y montevi- 
deana. 

Las  lecheras  uruguayas  de  campo  disponen  de  pasto  inferior  que,  en  general,  eseasea  y 
deben  suplir  á esa  falta  de  alimentación  con  la  ingestión  de  hojas  de  cardos  que  tan  fre- 
cuentes so  muestran  en  los  caniiros  del  Uruguay. 

Los  tamberos  rurales  para  conservar  el  rendimiento  en  leche  de  las  vacai  á pesar  de  la 
escasez  de  la  alimentación  les  dan  de  comer  pitas  (.Vgave  americana)  de  los  cercos,  cortadas 
en  rebanadas. 
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El  uso  de  este  alimento  tiene,  sobre  todo,  por  efecto  determinar  en  la  lechera  una  gran 
sed  que  irá  á apagar  en  la  laguna  vecina.  El  agua  se  eliminará,  en  parte,  bajo  forma  de  leche, 
por  la  mama,  5'  el  rendimiento  en  cantidad  no  habrá  disminuido,  pero  como  puede  pensarse 
la  gordura  será  escasa.  Se  trata,  pues,  de  una  forma  indirecta  de  adulteración  de  la  leche 
que  muchos  ignoran  y que,  á pesar  de  su  empleo  frecuente,  no  se  ha  buscado  de  remediar. 

La  mejora  de  la  alimentación  de  las  vacas  lecheras  puede  conseguirse  con  el  empleo  de  los 
al)onos  y heaqtifá  ese  respecto  los  votos  formúlalas  por  el  2.®  Congteso  Internacional  de 
Lechería  que  se  reunió  en  París  en  octubre  de  1905. 

«El  Congreso  es  de  opinión  que: 

«1,"  El  empl“o  de  los  abonos  fosfatados  y calcáreos  para  las  tierras,  constituye  el  mejor 
modo  de  introducción  de  sales  minerales  en  la  nutrición  animal  y os  el  que  tiene  los  mejo- 
res efectos  bajo  el  punto  de  vista  de  la  mejora  de  las  razas  y de  su  buena  producción.  Se  im- 
pone, pues,  que  se  generalice  el  uso  de  esos  abonos  en  los  países  de  producción  y de  cría; 

«2.®  Es  de  desear  que  experiencias  rigurosas  sean  hechas  para  mostrar,  l>ajo  el  punto  de 
vista  analítico,  el  enriquecimiento,  por  zona,  de  alimentos  y de  forrajes,  coma  consecuencia 
del  fosfataje  de  las  tierras  y,  bajo  el  punto  do  vista  práctico,  para  poner  en  evidencia  los  re- 
sultados que  suminislra  la  alimentación  heclia  con  tales  productos  compar.itivam  ente  á los 
que  se  obtienen  con  productos  procedentes  de  tierras  no  fosfatadas; 

«3.*  Una  propaganda  activa  para  el  empleo  más  general  y más  intenso  de  los  abonos  fosfa- 
tados, liccha  por  las  sociedades  que  se  interesan  en  la  producción  animal  y en  la  alimentación 
del  ganado,  podría  dar  los  resultados  más  felices  en  cuanto  á la  mejora  de  las  razas  y de  las 
industrias  que  dependan  del  ganado.» 

Estas  conclusiones  son  la  consecuencia  de  tr.abajos  experimentales  efectuados  desde  hace 
muclins  años  por  .Saueon.  Este  célebre  zootécnico  demostrí,  en  efecto,  que  el  fosfato  de  soda 
mezcladocon  el  afrecbillo  determinaba  un  aumento  de  ácid  > fosfórico  en  la  leche  y desde 
luego  podía  aprovecharse  para  el  tratamiento  de  los  niños  raquíticos  y aumentar  la  cuUidad 
de  fosfatos  en  la  leche. 

Bebidas. — Las  bebid  is  intervienen  también  en  la  producción  de  una  leche  higiénica  y de 
buenas  condiciones  organolépticas. 

Hoy  día  está  demostrado  que  mueh  >s  dflos  principios  conrenidos  en  el  agua  iiuedeu  eli- 
minarse por  la  mama.  Así,  liasta  hace  poco,  varios  químicos  recomendaban,  para  reconocer 
el  aguado  de  la  leche,  buscar  los  nitratos  que  sólo  existían  en  el  agua  en  cantidad  lauto 
mayor  cuanto  más  impura,  mientras  que,  en  la  leche,  esa  substancia  química  no  se  ha- 
lla. Pues  bien,  el  procedimiento  no  presenta  la  exactitud  preemizaía,  pues  laleche  contiene 
á veces  nitratos  debido  a!  uso  de  agua  más  ó menos  cargada  de  estis  sales. 

No  sólo  la  leche  presenta  en  su  composición  cuerpos  procedentes  del  agu-r,  sino  que  tam- 
bién adquiere  los  malos  olores  reinantes  en  los  lugares  por  donde  tr.insitan  las  lecheras. 
He  aquí  dos  hechos,  publicados  por  el  profesor  Leblanc,  de  la  Escuela  Veterinaria  de  Lyon, 
que  nos  van  á servir  para  juzgar  61  valor  de  ciertas  aguas:  D.jce  vacas  pertenecientes  á un 
lambo  pasaban  á cierta  distancia  del  cadávi.'r  de  un  ternero,  abandonado  á lo  largo  de  un 
camino,  para  ir  al  lugar  donde  se  les  ordeñaba;  respiraban,  pues,  cada  vez,  durante  algu- 
nos momentos,  un  aire  inmundo.  Pues  bien:  eso  fné  suficiente  no  sólo  para  echar  á perder 
su  propia  leche,  sino  también  la  de  todas  las  demás  vacas  del  (ambo.  El  entierro  del  cadáver 
en  cuestión  liizo  desap:irecer  el  inconveniente.  En  otro  easo,  la  Lche  de  una  tropa  de  veinti- 
cinco vacas  daba  un  olor  desagradable.  Procediendo  A las  investigaciones  se  acabó  por  des- 
cubrir en  un  monte  vecino,  donde  las  vacas  iban  A umnudo,  el  cuerpo  de  un  caballo 
que  en  la  Primavera  se  había  tirado  allí.  El  cadáver  fuó  enterrado  y la  leche  volvió  A su  ci- 
tado normal. 


Trabajos  de  Veterinaria 


373 


Esto  puede  dar  una  idea  del  efecto  que  produce  el  agua  de  las  lagunas  donde  muchas 
•veces  se  encuentran  animales  muertos  (perros,  gatos,  ratas,  etc.)  y donde  los  animales  al 
satisfacer  su  sed  dejan  las  deyecciones  y enturbian  el  agua.  En  el  Uruguay,  y más  particu- 
larmente en  el  departamento  de  M)ntevideo,  las  aguad.as  para  el  ganado  son  constituidas 
por  lagunas  naturales,  y cuando  éstas  se  secan  ó son  insuficientes,  se  construyen  represas 
artificiales  en  las  partos  declives  de  los  campos  donde  el  agua  de  las  lluvias  irá  á acumu- 
larse después  de  haber  arrastrado  todas  las  materias  extrañas  que  han  hallado  á su 
.paso. 

En  la  Argentina,  en  cambio,  el  agua  suministrada  al  ganado  lechero  puede  considerarse 
como  do  buena  calidad.  Son  raros  los  establecimientos  donde  no  existen  pozos  semisur- 
gentes  é jagüeles,  cuya  agua  es  distribuida  en  bebederos  siempre  en  buen  estado  de  aseo. 

En  los  tambos  urbanos  el  agua  distribuida  á las  vacas  es  de  muy  buena  calid.ad,  pues  os  la 
jnisina  que  la  destinada  al  uso  de  la  población  humana. 

Medicanienlos. — Estas  substancias  se  administran  á los  animales  con  los  alimentos  ó con 
las  bebidas,  y como  es  fácil  preverlo,  segün  lo  que  hemos  ya  expuesto,  se  eliminan  mu- 
-e.bas  veces  por  la  mama.  Esta  cuestión  reviste  sobre  todo  importiincia  para  las  vacas  de  tain- 
bos  urbanos,  que  son  las  que  más  se  cuidan. 

Ea  primera  cosa  que  hace  un  tambero,  cuando  se  le  enferma  una  vaca,  es  administrarle 
•medio  kilo  de  sulfato  de  soda  ó de  magnesia,  principios  que  se  eliminan  por  la  mama  y se 
ob.servan  desde  luego  en  la  leche.  Para  no  perder  algunos  litros  de  leche,  que  la  vaca  aún 
S'iininistra,  los  mezcla  con  la  demás  leche,  y si  le  toca  esta  leche  á un  cliente  con  niños  á la 
mamadera,  éstos  sufrirán  una  purgación  que  en  algunos  casos  podrá  tener  graves  conse- 
cuencias, s<-a  por  la  idiosincrasia  del  niño,  como  por  la  falta  de  antecedentes  para  el  médico, 
<|uien  no  podrá  dar  con  la  causa  de  ese  estado  anormal  que  durará  siempre  dos  ó tros  días  y 
quizás  más  si  se  repito  el  purgante. 

Hay  casos  más  perjudiciales,  cuando  se  trata  de  la  administración  de  productos  tóxicos 
<(ue  ti  niño  recibe  á voces  á dosis  considerables. 

Para  algunos  tamberos  y curanderos,  la  pomada  mercurial  doble  es  una  verdadera  ininacea 
jiara  el  tratamiento  de  cualquier  tumor  ó alguna  inflamación  de  la  mama  que  con  tanta 
frecuencia  se  observa  en  las  vacas  lecheras. 

Llegado  el  caso,  el  tambero  hace  la  frotación  concienzudamente  y el  animal  vacuno,  ade- 
más de  ser  muy  susceptible  al  mercurio,  lo  absorbe  y lo  elimina  por  la  mama,  es  decir,  con 
la  leche.  Este  alimento  suministrado  á un  mamón  podrá  ser  la  causa  de  desarreglos  serios. 

Estos  casos  han  sido  observados  por  Orfila,  quien  ha  citado,  en  varias  personas  adultas,  la 
<-.\istencia  de  una  estomatitis  mercurial  consecutiva  á la  ingestión  de  una  leche  suministrada 
por  una  vaca  que  había  sido  sometida  á fiicciones  de  pomada  mercurial  con  el  objeto  de 
desti'iiir  las  garrapatas  que  llevaba. 

No  i>odía  haber  ninguna  duda  sobre  la  legitimidad  del  diagnóstico  etectuado,  desde  que  la 
vaca  misma  estaba  afectada  de  la  salivación  hidrargírica. 

Se  asegura  que  algunos  tamberos  bonaerenses  emplean  igualmente  productos  antipiréticos, 
como  el  sulfato  de  quinina,  el  salicibito  de  sosa  y la  antipirina,  para  falsear  el  resultado 
de  la  tuberculinización  que  se  efectéia  en  las  vacas  desús  establecimientos.  Estos  productos 
se  eliminan  por  la  leche,  y como  las  lecheras  son  sometidas  á esc  tratamiento  hasta  dos 
y tres  días,  durante  ese  tiempo  la  leche  suministrada  será  perjudicial  para  los  consumidores. 
ICl  médico  observará  diarreas,  vómitos  y otros  desarreglos  y nunca  pensará  que  se  trata  de 
una  into.xicac'ón  de  origen  lácteo,  pues  le  (altarán  los  elementos  de  juicio  pata  hacer  el 
diagnóstico. 

La  existencia  muy  general  de  la  aetinobacilosis  en  el  ganado,  argentino,  cuyos  agentes  cu- 
. cativos  son  los  compuestos  ioiados  y más  cspecialnnntte  el  iodiiro  de  potasio,  hace  que 
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este  producto  pueda  encontrarse  ííicilincnte  en  la  leche.  Como  el  tratamiento  dura  siempre- 
días  y á veces  varias  semanas  y la  cantidad  de  ioduro  administrado  alcanza  de  10  á 12' 
gramos  diarios,  la  leche  podrá  determinar,  sobre  todo  en  los  mamones,  sintonías  de  iodismo- 
que  pondrán  á prueba  la  sagacidad  del  inddico,  quien  á buen  seguro  no  sospechará  la  causa 
de  la  afección. 

La  facultad  eliminadora  déla  mama  ha  sido,  sin  embargo,  utilizada  para  suministrar 
productos  terapéuticos.  Es  así  que  la  leche  de  burra  y de  cabra  mercurializada  6 iodada, 
obtenida  agregando  esos  productos  químicos  á la  reacción  de  estas  lecheras,  ha  sido  em- 
pleada y preconizada  para  alimentar  los  niños  sifilíticos.  Para  aumentar  los  fosfatos  y las 
sales  ferrosas  en  la  leche,  se  han  utilizado  procedimientos  análogos  con  buenos  resultados,  y 
es  por  ello  que  el  segundo  Congreso  Inteiiiacional  de  Lechería  ha  recomendado  el  uso  de 
los  abonos  fosfatados. 

Hay  más  aún:  W’ass ermann  y Erlich  han  demostrado  que  la  leche  de  cabra  vacunada 
contra  la  toxina  diftérica  tenía  propiedades  imminizantes.  Behring,  en  Cassel  en  1903  y re- 
cientemente en  diciembre  de  190(5  en  Stuttgart,  anunció  igualmente  que  la  leche  de  vaca  va- 
cunada contra  la  tuberculosis  eliminaba  antitoxinas  que  ingeridas  podían  determinar  una 
gran  resistencia  contra  la  tuberculosis. 

Sea  lo  que  fuere,  la  cuestión  es  demasiado  nueva  paia  aceptar  como  un  hecho  estas  con- 
clusiones, que  aunque  muy  plausibles,  deben  verificarse  antes  de  poder  servir  de  base  á la 
profilaxis  de  la  tuberculosis  humana  y bovina. 


c)  MODO  DE  EXPLOTACIÓN 

Bajo  este  título  hay  que  reunir  los  cambios  que  se  observan  durante  las  diferentes  esta- 
ciones  y las  variaciones  que  se  notan  en  la  leche  de  los  animales  á pastoreo  ó cncei  rados  en 
los  tambos  urbanos. 

Paia  una  miima  Icthcia  existen  grandes  diferenciasen  la  calidad  del  producto  suministra- 
do durante  las  estaciones. 

La  cantidad  de  leche  disminuye  en  Invierno,  pero  la  gordura  aumenta;  en  Verano  resulta 
lodo  lo  contrario,  pero  estas  diferencias  dependen  del  cambio  de  alimentación.  Los  pastos 
valían,  en  efecto,  mucho  según  las  estaciones;  en  Piimavera  y en  Verano  son  más  ricos  y 
digestibles  y su  ecmposición  valia  durante  todo  el  año,  razón  por  la  cual  la  leche  de  las  va- 
cas mantenidas  á campo  no  es  la  misma  durante  todas  las  estaciones.  De  una  zona  á otra, 
esta  diferencia  es  aún  más  grande.  Así,  una  vaca  lechera  de  la  provincia  de  Buenos  Aires 
llevada  á Corrii  lites  ó á Tut  unián,  suministraiá  un  producto  inferior  en  calidad  y cantidad 
debido  sobre  todo  al  cambio  de  clima  y de  alimentación. 

Al  cc'iitiario,  la  vaca  mantenida  en  un  lambo  tu  baño  es  sustraída  á los  factores  meteoroló- 
gicos, que  influyen  tan  poderos  ámente  sebre  el  animal  de  campo,  y dispone  de  una  alimen- 
tación seca  sicmiue  igual  en  cantidad  y calidad.  Es  fácil  comprender  entonces  que,  constan- 
temeiuc  en  las  mismas  condiciones  de  estabulación  y de  alimentación,  suministi-ará  un  pro- 
ducto de  una  cimptsición  peco  variable;  de  ahí  que  se  picficra  la  leche  de  estas  vacas  para 
la  alimentación  de  los  niiios  y de  los  enfermos. 

Estos  animales  exigen  mucha  higiene  y sobie  todo  aire  y agua,  de  lo  conti-ario  se  volverán 
tuberculosas  y la  leche  tendrá  el  olor  desagradable  del  tainlio.  En  los  casos  de  enfermedades 
contagiosas  se  iinpondiá  la  desinfección  con  un  antiséptico  sin  olor,  pues  los  productos  odo- 
rantes (ácido  fénico,  aiaroina..  transmiten  á la  leche  un  gusto  desagradable  y han  deter- 
miiiído  accid(  lites  á algui.as  i.cisonas  que  han  ingerido  leche  proveniente  de  establecimien- 
tos así  desinfectados. 
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Las  vacas  sueltas  que  se  emplean  eu  los  barrios  excéntricos  son  lecheras  estabuladas  cu 
los  tambos  suburbanos  y la  leche  tiene  las  mismas  cualidades  organolépticas  que  la  de  las 
vacas  urbanas,  salvo  que  el  rendimiento  puede  mermar  si  recorren  largos  trayectos  para 
abastecer  la  clientela  del  tambero. 

d)  influencia  de  las  condiciones  de  ordeñada 

El  (lia  de  la  ordeñada  tiene  influencia  sobre  la  cantidad  de  manteca  obtenida  de  una  mis- 
ma vaca,  de  un  día  para  otro.  Sin  que  se  note  nada  de  sospechoso  en  su  estado  de  salud,  se 
observan  variaciones  muy  considerables  que  pueden  alcanzar  en  24  horas  hasta  0 90  de  grado 
butirométrico. 

El  momento  del  día  en  que  se  efectúa  la  ordeñada  hace  variar  la  composición.  La  leche  ex- 
traída de  mañana  es  más  flaca  que  la  de  la  carde  y ésta,  á su  vez,  contiene  mayor  cantidad 
de  manteca  que  la  del  medio  día. 

Así,  pues,  según  se  entregue  al  consumidor  la  ordeñada  de  la  mañana  ó la  de  la  tarde,  la. 
leche  será  más  ó menos  gorda,  y este  hecho  muy  conocido  de  los  tamberos,  es  aprovechado 
por  ellos  para  establecer  diferencias  entre  sus  clientes.  Los  que  pagan  bien  tendrán  la  leche 
ordeñada  do  tarde,  y los  otros  la  de  la  mañana,  poro  para  todos  se  le  agregaiá  el  agua  tradi- 
cional. 

El  modo  de  ordeñar  tiene  un  efecto  favorable  ó desfavorable.  Lis  primeras  partos  de  leche 
que  salen  de  la  mama  son  muy  flac.as;  en  cambio,  las  últimas  pueden  llegar  á tener  hasta 
lU  ® de  manteca.  Muchos  lecheros  de  los  alrededores  que  destinan  el  apoyo  para  el  ternero 
perjudican  á la  calidad  de  la  leche,  pues  precisamente  es  de  la  leche  más  rica  en  manteca 
que  beneficia  el  ternero. 

El  ordeño  do  una  roca  sí/í  cm  aumenta  el  roniiiniento  en  cantidad  y en  calidad.  El  con- 
sumidor aprovecha  de  la  loche  y de  la  manteca  que  la  lechera  hub'cra  reservado  para  el 
ternero  si  lo  hubienv  tenido. 

Este  hecho  ha  sido  puesto  en  evidencia  en  varios  establecimientos  de  la  provincia  de  Bue- 
nos Aires  («Granja  Blanca»,  Gaham),  y en  Montevideo  en  la  «Gianja  Sol»  del  señor  Portáis. 

En  fin,  los  malos  tratamientos  en  el  momento  de  la  ordeñada  hacen  retirar  la  leche  á la 
vaca  que  sólo  suministra  una  parte  más  ó menos  grande  de  la  contenida  en  los  cana'es  ga- 
lactóforos  y siempre  eon  escasa  gordura. 


II.  Infección  de  ia  leche 

Por  todo  lo  que  antecede  se  evidencia  cuán  vari.able  es  en  su  composición  y condiciones 
organolépticas,  la  leche,  producida  por  una  misma  vaca  en  buen  estado  de  salud.  E.xisten 
otr.as  causas  que  h.acen  de  la  leche  un  producto  aún  más  peligroso  para  el  consumidor.  Sean 
cuales  fueren  las  precuuiciones  tomadas  para  obtener  un  producto  puro  y aséptico,  la  loche 
contiene  siempre  é infaliblemente  un  número  considenible  de  microbios,  patógenos  ó sapro- 
fitos, (pie  encuentran  en  ella  un  excelente  medio  de  vida  y de  multiplicación. 

La  infección  de  La  leche  se  produce  ora  por  cansa  de  una  enfermedad  de  la  lechera,  ora 
l>or  el  mal  estado  de  salud  ó de  limpieza  del  ordeñador,  do  la  familia  del  tambero,  y do  su 
vecindario  y de  los  que  manipulan  la  leche  (personal  doméstico  y repartidores)  y en  fin— este 
es  el  caso  más  frecuente — por  falla  de  aseo  de  las  vacas,  del  tambo,  de  los  envases,  del  aire 
atmosférico  y de  los  líquidos  (agua,  sueros,  etc.)  que  se  introducen  en  las  varias  acciones 
fraudulentas  (pie  se  hacen  sufrir  á la  leche. 
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Habiendo  tratado  detalladamente  esta  cuestión  en  la  comunicación  anterior  que  acabamos 
■de  leer,  excusamos  entrar  en  mayores  detalles  sobre  las  enfermedades  transmisibles  y oca- 
sionadas por  la  alimentación  láctea. 


III.  La  leche  de  consumo  en  Buenos  Aires  y Montevideo 

Buenos  .dires— La  leche  consumida  en  nuestra  gran  metrópoli  procede  casi  toda  de  los 
tambos  de  la  provincia  de  Buenos  Aires. 

Los  tambos  urbanos  en  niimero  de  297  alojan  1,67G  vacas  que  abastecen  diariamente  á la 
población  de  cerca  de  20,000  litros  de  leche. 

En  cambio  toda  la  demás  viene  por  ferrocarril  transportada  por  varias  empresas.  He  aquf, 
sogi'in  los  datos  comunicados  por  las  diferentes  compañías,  al  servicio  de  Estadística  de  la 


Intendencia  do 

la  Capital,  la  cantidad  aproximada  que  cada 

una  transporta 

diariamente 

para  el  consumo  de  Buenos  Aires: 

Ferioearril 

del  Sud 

. 135,000 

litros  diarios 

Oeste  (un  día,  24  de  noviembre  de  1906)  . 

. 120,411 

» 

» 

Central  Buenos  Aires 

. 56,000 

» 

» 

» 

Buenos  Aires  y Pacífico 

. 11,000 

> 

» 

» 

Buenos  Aires  y Rosario 

8,989 

» 

» 

Central  Argentino 

> 

» 

Total  

. 336,9.59 

» 

» 

Calculando  en  20,000  litros  diari«)s  la  leche  suministrada  por  los  tambos  urbanos,  tenemos 
un  consumo  que  oscila  alrededor  de  360,000  litros  diarios.  Sin  embargo,  esa  cantidad  nos 
parece  aún  inferior  á la  realidad  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  empresa  del  Ferrocarril  Oeste 
transporta  mayor  cantidad  de  leche  que  cualquier  otra  compañía  ferrocarrilera  y sin  embargo, 
figura  en  segundo  rango  en  la  estadística  citada. 

El  consumo  de  leche  en  Buenos  Aires  ha  aumeirtado  mucho;  en  un  período  de  siete  años 
la  venta  ha  doblado.  iCI  doctor  Badía  en  su  cálculo  de  la  leche  consumida  en  Buenos  Aires, 
en  el  mes  do  diciembre  de  1899,  apoyándose  en  las  estadísticas  de  los  ferrocarriles  y en  la 
cantidad  obteiíida  de  las  vacas  de  los  tambos  urbanos,  estimaba  en  un  total  de  182,781  litros 
la  leche  utilizada  por  la  población  Calculada  ésta  en  800,000  habitantes  á fines  do  1899,  co- 
rrespondía, pues,  á cada  uno  un  consumo  de  228  gramos  de  leche. 

Hoy,  calculados  la  población  de  la  capital  en  1:082,000  habitantes,  cantidad  indicada  por 
el  doctor  Alberto  B.  Martínez  el  1.°  de  enero  de  1907,  y el  consumo  á 300,000  litros  diarios, 
correspondería  por  cada  habitante  la  ingestión  de  332  gramos,  lo  que  no  es  muy  exagerado. 
Eu  La  Plata  el  doctor  Piaz'/a  estimaba  en  1895  que  cada  habitante  utilizaba  alrededor  de  me- 
dio litro  para  su  alimentación. 

Los  gerentes  de  varias  fábricas  de  leche  pasteurizada  que  he  interrogado,  sobre  el  probable 
cnsumo  de  la  Capital  federal,  están  contestes  en  calctdarlo  de  350  á 400,000  litros  diarios. 

Hacia  1891  el  director  del  Laboratorio  Municipal  de  París  decía  que  el  consumo  de  la  eapi- 
t.al  francesa  era  do  350  á 400,000  litros  diarios,  y en  esa  época,  París  tenía  una  población  de 
2:300,000  habitantes.  Se  deduce  de  ahí  que  el  consumo  de  Buenos  Aires  sería  hoy  más  del 
doblo  del  de  París,  si  esta  proporción  so  hid)iera  mantenido. 

Reflexionando  un  poco,  este  hecho  no  debe  extrañar  debido  á la  diferencia  de  temperatu- 
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ra  existente  entre  las  dos  ciudades,  y también  del  aumento  de  consumo  de  la  leche  higiéni- 
ca, en  las  martonas  y establecimientos  similares,  que  en  ninguna  ciudad  del  mundo  existen 
tan  numerosos  como  en  Buenos  Aires. 

La  leche  que  llega  íl  Buenos  Aires  tiene  dos  destinos  en  cuanto  á su  higienización,  la  ter- 
cera parte  míis  ó menos,  es  pasteurizada  en  varios  establecimientes  y ia  demás  es  entregada. 
cjusmnid>r  sin  sufr  ir  ninguna  purificAción. 


LECIIK  HIGIENIZADA 


La  pasteurizaciéa  se  efectúa  en  seis  lecherías:  «La  Martona»,  «La  Granja  Blanca»,  La  Ma- 
rina», «1/a  Gran  Lechería  Central»,  «La  Vascongada»,  y «La  Lactaria». 

La  Martona — El  señor  Vicente  L.  Casares  fué  el  fundador  de  esta  Sociedad . En  1889,  de 
paso  por  la  Exposición  Universal  do  París,  se  fijó  en  la  presentación  de  dos  instalaciones  mo- 
delo de  lechería  y adquirió  una  que  fué  la  base  de  «La  Martona».  La  instalación  se  hizo  en  la 
estancia  de  San  Martín  en  Cañuelas,  á dos  horas  de  Buenos  .-Uros.  Es  bueno  consignar  que 
Buenos  Aires  adelantó  gracias  á la  iniciativa  del  señor  Casares,  en  el  tratamiento  liigiénico 
de  la  leche  de  consumo,  á todas  las  capitales  europeas,  con  excepción  de  Cojienhague.  En 
Berlín  implantó  el  procedimiento  la  lechería  Bolle,  casi  al  mismo  tiempo  que  el  señor 
Casares.  He  aquí  indicado  por  el  doctor  Badía  de  qué  modo  se  efectúa  el  tratamiento  higié- 
nico de  la  leche: 

* Establecimiento  rural  ij  factoría— Consta  de  20  tambos  y se  ordeña  diariamente  alrededor 
de  3,500  vacas.  Establecimiento  exclusivamciue  productor  en  lo  que  se  refiere  á leche.  La 
actoría  se  halla  situada  á una  cuadra  de  la  estación,  teniendo  su  desvío  propio  que  la  une  á 
a línea  principal.  Comprende  un  vasto  edificio  moderno,  amplio,  bien  ventilado,  de  pisos  im- 
permeables, dividido  en  diversas  secciones  según  la  naturaleza  del  producto  que  se  prepara. 
Así  consta  de  las  secciones:  pasteurización,  refrigeración  y envase  de  la  leche,  preparación 
de  leches  esterilizada  y maternizada,  fabricación  de  mantecii,  de  dulce  de  leche,  lavaje  y 
esterilización  de  cnviises  y arenas  de  los  filtros,  fabricación  de  hielo,  máquinas,  alojamien- 
to de  desperdicios,  etc.  Como  nuestro  objeto  es  únicamente  estudiar  lo  que  á la  leche  se  refie- 
re, tomaremos  á ésta  en  el  momento  de  ser  recibida  en  la  factoría  y la  seguiremos  en  todas 
as  manipulaciones  que  sufre  hasta  el  momento  en  que  es  llevada  al  ferrocarril  pam  su  trans- 
porte. 

Los  tamberos  conducen  la  leche  en  tarros  de  15  litros,  que  colocados  en  un  ascensor,  son 
elevados  áun  primer  piso.  El  mismo  tambero  agita  la  leche  y abre  todos  los  tarros,  mien- 
tras nn  empleado  de  la  casa,  toma  la  temperatura  en  cada  uno  y e.xtrae  una  muestra  para 
investigar  su  acidez,  según  el  procedimiento  Dornie.  Aceptada  la  leche,  el  mismo  tambero 
derrama  tarro  por  tarro  en  un  gran  recipiente  hemisférico  que  al  mismo  tieinjio  es  balanza, 
pero  antes  de  llegar  á él,  pasa  por  un  cedazo  cuadrangular  donde  se  detienen  los  cuerpos 
extrailos  de  mayor  volumen.  De  este  depósito  es  transportada  por  medio  de  bombas,  á otro 
situado  á un  nivel  más  elevado,  para  pasar  inmediatamente  y por  su  sola  gravedad  al  filtro. 
Este  filtro,  de  Bolle  tBerlíu)  se  compone  de  un  recipiente  cilindrico,  abierto  por  su  parte 
superior,  de  unos  150  litros  de  capacidad,  en  cuyo  interior  se  colocan  horizontalmente  tres 
cedazos  que  contienen  arena  en  un  espesor  de  5 centímetros,  y encima  de  los  tres  un  anillo 
metálico  que  mantiene  un  lienzo  sumamente  tenso.  La  leche  llegando  por  la  parte  inferior 
del  filtro,  atraviesa  las  tres  capas  de  arena  y lienzo,  para  salir  completamente  privada  de 
todo  cuerpo  extraño.  Saliendo  por  la  parto  superior  del  filtro  la  loche  pasa  inmediatamente 
al  pasteurizador,  en  el  que  también  penetra  por  su  parte  inferior.  Este  aparato  consta  de  un 
recipiente  cilindrico,  de  capacidad  más  ó menos  Igual  al  anterior  y rodeado  por  una  doble  pa- 


378 


Tercer  Congreso  Médu-o  Latino- Americano 


rod  por  donde  circula  vapor  caliente  que  eleva  la  temperatura  de  la  leche.  En  el  interior  exis- 
ten dos  paletas  en  constante  movimiento  giratorio  suave.  En  la  parte  interior  y superior  existe 
un  tubo  de  desprendimiento,  q.ie  lleva  un  termómetro,  para  indicar  la  temperatura  ó que  se 
pasteurina  la  leche.  A esto  tubo  se  adapta  una  canal  abierta  que  lleva  la  leche  á los  refrige- 
radores. 

La  temperatura  generalmente  empleada  para  la  pasteurización  es  de  G-ó’’,  pero  se  lleva  íl 
veces  hasta  75®  en  casos  especiales:  existencia  do  fiebre  [aftosa,  tiempo  tormentoso,  mucho 
-calor  etc. 

Salida  la  leche  del  pasteuriiador,  llega  á los  refrigerantes  de  superficie  ondulada,  situados  en 
un  piso  inferior,  dentro  de  la  cámara  frigorífica  y donde  ya  se  encuentran  los  tarros  vacíos.  Al 
salir  del  refrigerante  tiene  una  temperatura  que  varfa  entre  5®-8'’  y se  recibe  directamente  en 
h>s  tarros  de  transporte,  que  se  mantienen  en  otra  cámara  frigorífica  con  una  temperatura  ve- 
cina á 10',  hasta  el  momento  de  ser  conducidos  al  vagón. 

Las  leclies  comunes  esterilizadas  son  colocadas  en  envases  especiales  y luego  sometidos  á 
una  temperatura  de  105°,  durante  un  tiempo  no  menor  de  40  minutos.  La  esterilización  se 
cfectóa  en  autoclavo  de  Gaulin  (de  París),  [á  vapor  bajo  presión  ó de  IJackhaus  á vapor 
corriente.  El  cierre  del  envase  os  pa^rcial  antes  de  la  esterilización,  haciéndolo  completo 
después. 

Para  la  preparación  de  leche  maternizada,  se  tiene  reservado  un  tambo  de  vacas  elegidas, 
el  más  próximo  á la  factoría,  cuya  leche  recién  ordeñada  y sin  previa  refrigeración  es  some- 
tida al  procedimiento  de  maternización  Backhaus.  Después  de  esta  preparación,  la  colocan 
«n  un  recipiente  hemisférico,  que  pasa  á cuatro  grifos  que  llenan  automáticamente  otras 
tantas  botellas.  Se  aplica  el  obturador  é inmediatamente  son  llevadas  al  autoclavo,  que  en 
oste  caso  e.s  el  de  Backaus..  , 

La  leche  ya  sea  pasteurizada  ó esterilizada,  sale  de  las  cámaras  frigoríficas  en  i'iltimo 
momento  y es  llevada  al  vagón  frigorífico,  que  no  dista  más  de  10  metros.  Este  vagón,  de 
gran  capacidad,  es  de  paredes  dobles  y en  su  intersticio  lleva  un  material  mal  conductor  del 
calor.  En  este  centro  se  colocan  cuatro  recipientes  cilindricos,  casi  de  un  metro  de  altura  y 
que  llevan  liielo  machacado  en  grandes  trozos.  Además  en  las  cabeceras  conduce  los  bloques 
completos  para  el  uso  de  los  establecimientos  do  la  Capital. 

Junto  al  hielo  se  coloca  la  leche,  la  pasteurizada  en  tarros  de  30  á 50  litros,  las  esteriliza- 
das en  sus  eirvases  correspondientes  y en  cajones,  para  evitar  la  rotura.  El  vagón  es  cerrado 
l>or  el  mismo  establecimiento  de  manera  que  no  hay  posibilidad  de  penetrar  en  él  hasta  su 
legada  á Constitución. 

En  la  Capital.  Depósito  «La  Martonav  posee  en  las  calles  Progreso  y Loica  otro 

establecimiento  complementario  de  la  factoría.  En  él  recibe  una  parte  de  la  leche,  mante- 
nióndola  en  reserva,  en  previsión  de  que  pudiera  faltar  en  alguna  sucursal  y es  mantenida  en 
una  cámai'a  refrigerante  subterránea,  á 8“-9°  de  temperatura,  por  medio  de  la  circulación  por 
tubos  especiales  de  un  líquido  enfriado  por  una  mezcla  frigorífica. 

Al  mismo  tiempo  recibe  de  la  factoría  toda  la  leche  esterilizada  y maternizada  que  prepara 
al  solo  objeto  de  poner  sus  etiquetas  y hacer  su  distribución  de  acuerdo  con  los  pedidos  de 
las  sucursales.  En  otra  sección  se  efecti'ia  el  primer  lavaje  y esterilización  de  los  envases. 

Un  pequeño  laboratorio  tiene  por  objeto  controlar  constantemente  muestras  de  leche  obte- 
nidas por  medio  de  inspectores,  de  las  casas  de  venta  á fin  de  evitar  la  sofisticación,  por 
parte  de  los  vendedores. 

El  transporte  á las  sucursales  se  hace  directamente  desde  Constitución  sin  pasar  por  el 
depósito  de  Progreso.  Los  tarros  que  la  conducen  son  los  mismos  que  han  llegado  de  la 
factoría. 

SMCwrsalcs  — Toda  la  leche  que  expende  «La  Martona»,  es  pasteurizada  y sólo  lo  efectúa  en 
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■sus  sucursales,  no  haciéndolo  á domicilio  por  la  dificultad  que  existe  en  controlarla  y e 1 
peligro  que  ofrece,  pues  los  expendedores  pueden  adulterarla  fácilmente.  Actualmente 
Martona*  tiene  distribuidas  en  la  Capital  41  casas  de  venia.  Todas  ellas  tienen  el  mismo 
tipo.  Por  lo  general  pequeñas,  están  divididas  en  dos  partes:  el  anterior,  despacho,  el  intemo, 
ante  despacho.  Ningán  empleado  vive  en  el  local  de  la  lechería.  En  todas  ellas  las  ordenan- 
zas sobre  higiene  se  cumplen  con  toda  rigurosidad.  En  el  despacho,  los  pisos  son  impermea- 
bles, de  mosaico,  paredes  recubiertiis  de  baldosas  blancas  y en  algunas  con  pinturas  alegó- 
ricas. 

Mostrador  todo  de  mármol  ó solamente  la  mesa  La  pared  que  lo  separa  del  antedespacho 
es  cubierta  en  parte  de  mármol  y luego  niadei’a  calada  que  al  mismo  tiempo  que  asegura  una 
ámplia  ventilación  contribuye  á hermosearla.  Una  gran  heladera  para  el  depósito  de  man- 
teca y leche  esterilizada,  se  halla  colocada  frente  á la  puerta  de  comu  nicación,  é impide  que 
el  consumidor  vea  el  despacho.  En  éste,  los  pisos  son  de  baldosa,  y las  paredes  cu- 
biertas hasta  la  altura  de  un  metro  y medio  por  una  chapa  de  hierro  galvanizado  Una 
pequeña  mesa -escritorio  en  el  centro  y á un  costado  el  depósito  de  la  leche,  mientras  que  en 
el  otro,  una  mesa  de  zinc  con  pileta  y agua  correspondiente  partí  el  lavaje  de  los  vasos.  Un 
gran  recipiente  con  una  débil  solución  caliente  de  soda,  completa  el  material  de  lavaje. 

La  leche  recibida  directamente  de  la  factoría  en  tarros  de  50  litros,  es  Imsvasada  á otro 
cónico,  que  inmediatamente  se  coloca  en  un  recipiente  de  madera  conteniendo  hielo.  Es 
servida  con  medidas  de  latón  y de  larga  asa. 

El  expendio  en  estas  sucursales  se  efectúa  de  dos  maneras,  directamente  al  consumidor,  en 
un  vaso  de  cristal  con  armadura  metálica,  de  un  contenido  de  250  gramos  más  ó menos,  óá 
las  familias  que  la  reciben  en  envase  de  uso  doméstico.  Estas  casas  expenden,  además  de  la 
leche  pastenrizada,  otras  esterilizada,  maternizada  y manteca.  El  sobrante  de  leche  pasteu- 
rizada  se  lemite  inmediatamente  á la  factoría  con  el  objeto  de  fabricar  numteca.  (Doctor 
Badía».  «La  leche  de  consumo  en  Buenos  Aires,  1902»'). 

El  sistema  empleado  por  «La  Martona»,  de  pasteurizar  la  loche  inmediatamente  después 
de  ordeñada,  os  el  que  satisface  mejor  á las  exigencias  de  la  higiene.  Los  microbios  no  tienen 
el  tiempo  de  desarrollarse,  no  se  producen  toxinas  y la  loche  suministrada  es  de  calidad 
superior  á la  de  cualquier  fábrica  situada  en  Buenos  Aires  que  pasteuriza  la  leche  siempre 
después  de  varias  horas  de  viaje. 

El  modo  de  venta  puesto  en  práctica  por  «La  Martona»  constituye  el  ideal.  Cada  fábrica 
iilebiera  vender  sus  productos  en  depósitos  propios,  como  lo  hacen  también  la  «Gianja  Blanca» 
y «La  Marina»,  se  disminuirían  los  peligros  de  adulteración  de  la  lecho  por  parte  de  los  repar- 
tidores. La  lecho  homogeneizada  por  el  aparato  Gaulin  hace  imposible  la  suba  de  la  crema,  y 
el  líquido  contiene  en  todas  sus  partes  la  misma  cantidad  de  manteca,  lo  que  hace  imposible 
la  alteración  que  se  efectúa  con  leche  de  otras  procedencias. 

En  cambio  la  temperatura  de  la  pasteurización  es  demasiado  baja  tratándose  de  vacas  que 
no  han  sido  tuberculinizadas  y que,  desde  luego,  pueden  ser  tuberculosas  y su  leche  ser 
causa  de  la  propagación  de  la  tuberculosis  bovina  al  hombre. 


La  Granja  Blam:a~Fnó  fundada  en  marzo  de  1891  por  el  señor  Enrique  Fynn,  oriental  de 
origen  pero  ladicado  en  Buenos  Aires  desde  el  año  1883.  La  «Granja  Blanca»  desde  el  principio 
se  destacó  de  las  empresas  similares  del  país.  Se  dedicó  á la  espccialiaación  del  reparto  á 
<lomicilio  do  leche  higiénica  y empezó  á practicar  este  negocio  en  una  forma  original  «por 
anedio  de  carritos  livianos  y de  lindo  aspecto,  servidos  por  mujeres  con  característicos  trajes 
-de  campesinas  holandesas». 
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La  fábrica  fiié  constiuída  en  1904  sobre  modelos  de  las  grandes  similares  < iiropeas,  esp<;- 
cial  mente  de  la  factoría  de  Pfund,  de  Dresde,  en  un  terreno  contiguo  al  Once. 

El  establecimiento  higieniza  la  leche  que  recibe  de  sus  propios  tambos  situados  en  Las 
Heras  y Escobar,  provincia  de  Buenos  Aires. 

La  loche  procedente  de  4,500  vacas,  es  enfriada  inmedialamente  después  de  ordeñada  y 
cargada  en  ferrocarril  con  destino  á la  factoiía  de  la  capital.  A su  llegada  se  deteimina  la 
cantidad  de  la  manteca  y el  grado  de  acidez  y si  este  examen  resulta  satisfactorio,  pasa  á 
la  centrifugadora  Duriibar.  Lmgo  se  pasteuriza  á una  bmpeiatura  de  75°  y pasa  sucesiva- 
mente en  dos  refrigerantes,  el  primero  de  una  temperatuia  de  24°  y el  otro  de  5*.  Por  una 
Cañería  especial  se  lleva  la  leche  pastcuiizada  á un  tanque  de  material,  letubierto  de  baldosas- 
esmaltadas  y cuya  tempeiatuia  oscila  alrededor  de  8°  y sirve  pai a conservar  la  leche  hasta 
el  momento  de  la  venta.  Prepara  también  leche  esterilizada,  materuizada  según  el  procedi- 
miento Uoertncr,  Kéfir,  leche  condensada,  etc. 

La  leche  se  expende  en  los  desi-achos,  cu  número  de  15,  establecidos  en  varias  partes  de 
la  ciudad,  en  venta  ambulante  ó á domicilio.  La  leche  jiaia  familias  es  envasada  en  la 
actoría,  en  botellas  especiales,  selladas  con  plomo  y guardadas  hasta  el  momento  del  rcjiarto 
en  un  local  de  baja  temperatura. 

Para  la  venta  ambulante  la  leche  es  envasada  en  taños  de  50  litios,  j/rovistos  de  canillas 
por  donde  se  extiae  la  lecho.  Estos  laiios  son  colocados  en  un  cano  de  foiina  especial,  que 
deja  pasar  por  cieitos  oiiíicios  de  su  paite  posteiior  los  lobinetes  de  los  tarros  contenidos  en 
el  carro. 

En  fin,  en  los  despachos  propios  de  la  casa,  tan  bien  construidos  y aireglados  como  los  de 
«La  Martona»,  la  venta  se  hace  en  vasos,  peio  principalmente  se  distribuye  á los  clientes 
de  los  alredederes  de  estas  sucursales. 

La  «Granja  Blanca»  tiene  un  personalispccial  paia  soipreiider  el  menor  fraude  cometido 
en  el  leparto;  loma  muestias  en  las  casas  de  los  clientes,  y luego  lle\adas  al  laboratorio  de 
la  factoría,  se  procedeiá  á su  análisis  que  revelará  cualquier  abuso  de  los  repartidores. 

La  «Granja  Blanca»  pasteuriza  de  P2  á 15,010  litios  de  Uihe  diaiios  y la  leche  que  ha 
sobrado  del  día  anterior,  en  la  factoría  ó en  los  despachos,  es  retirada  del  consumo  y apro- 
vechada pata  hacer  manteca. 

Los  jnoducios  de  la  «Gianja  Blanca»  son  muy^  apieciadoj  dentro  como  fuera  del  país  y 
en  la  última  exposición  de  Buffalo  la  «Gianja Blanca»  obtuvo  medalla  deoiopor  la  calidad 
de  sus  preparados. 


La  Marina  es  un  establecimiento  que  se  ocupa  del  expendio  de  leche,  manteca  y queso. 
Como  la  «Granja  B1  auca»,  recibe  la  leche  de  tambos  sobre  los  cuales  ejerce  un  control  cons- 
tante y que  se  hallan  situados  en  la  provincia  de  Buenos  Aires,  cerca  de  Zárate. 

Recibe  la  leche  de  mafiana  y de  tarde,  leche  que  llega  por  ferrocarril  y que  ha  sido  fil- 
trada y enfriada  inmediatamente  después  de  ordeñada. 

Llegada  á la  factoría,  la  leche  es  pastuirizada  á una  temperatura  superior  á 70*  y luego 
refrigerada  á 8°.  Del  refrigerante  es  envasada  en  taños  que  serán  llevados  á las  32  sucursales 
de  la  fábrica.  «La  Marina»  vende  la  leche  en  la  misma  forma  que  «La  Martona»,  en  depó- 
sitos tan  lujosos  é higiénicos  como  los  de  esta  última  empresa. 

«La  Marina»  pasteuriza  más  de  diez  mil  litros  de  leche  diarios  que  son  repartidos  dos- 
veces  por  día  á las  sucursales. 
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La  Vascongada — Es  mía  sociedad  mixta,  constituida  por  capitalistas  y productores,  es- 
tando éstos  siempre  en  mayoría.  El  capital  autorizado  es  de  1:000,000  de  pesos.  Hasta  la 
fecha  es  la  más  grande  lechería  pasteurizadora  de  Sud  América,  desde  que  ha  llegado  & 
pasteurizar  130,000  litros  en  un  día  y actualmente  ningún  otro  establecimiento  pasteuriza 
arriba  de  20,000  litros  diarios. 

La  leche  llega  en  dos  turnos;  de  mañana  y de  tarde.  Instalada  en  los  galpones  número  5 
del  Ferrocarril  Oeste,  de  la  calle  Cangallo,  esta  empresa  ha  dispuesto  la  formación  de  dos 
trenes  de  leche,  uno  de  mañana  y otro  de  tarde  que  traen  dentro  de  la  misma  fábrica 
toda  la  leche  que  transporta.  La  leche  destinada  á cLa  Vascongada»  se  descarga  de  los- 
mismos  vagones  y por  el  movimiento  de  una  cremallera  siempre  en  rotación,  los  tarros  son 
llevados  al  primor  piso,  donde  son  examinados  y vaciados.  En  cuanto  á la  otra  leche  desti- 
nada á repartidores  particulares  se  descarga  por  la  calle  Cuyo. 

La  leche  en  «La  Vascongada»  se  compra  y se  vende  al  kilo;  el  precio  de  venta  á los  repar- 
tidores es  de  siete  centavos  por  litro;  al  público,  á las  casas  de  familia,  se  vende  á lt> 
centavos. 

La  Gran  Lechería  Central  es  tina  empresa  fundada  en  1905  por  capitalistas  y que  pasteu- 
riza la  leche.  Como  «La  Vascongada»,  vende  la  leche  al  por  mayor  al  ])recie  de  6 centavos 
y medio  y de  7 el  litro  ó el  kilo.  Pasteuriza  alrededor  de  10,000  litros  diarios. 

La  Lactaria,  fundada  desde  hace  tres  años,  es  la  más  pequeña  de  las  fábricas  de  la  Capi- 
tal. Pasteuriza  alrededor  de  5,000  litros  diarios,  que  vende  al  menudeo  ó al  por  mayor.  En 
el  primer  caso  el  reparto  se  hace  con  carros  ad-hoc,  en  la  parte  posterior  de  los  cuales  se 
ponen  tarros  con  canilla  y una  pequeña  cantidad  se  vende  en  botellas  selladas. 

LUCHE  NO  HIGIENIZ.CDA 

La  demás  leche,  que  no  sufre  ninguna  purificación  sino  por  el  contrario,  pierde  sus  pro- 
piedades higiénicas,  es  recibida  y distribuida  por  los  dueños  de  lecherías  urbanas  ó por  los 
repartidores  ambulantes. 

Desde  la  creación  de  los  depósitos  de  leche,  es  decir,  de  las  Martonas,  muchos  repartido- 
res han  querido  imitar  esos  establecimientos  y han  establecido  las  lecJterías  comunes.  Estas 
rara  vez  pueden  compararse  con  sus  similares  y constituyen  más  bien  un  depósito  donde  la 
leche  que  viene  de  afuera  es  clarificada  y sofisticada.  En  estos  despachos  vive  generalmente 
la  familia  del  lechero  y,  siendo  el  espacio  de  que  dispone  muy  exiguo,  la  leche  sufrirá 
frecueutemente  infecciones  debidas  á la  falta  de  higiene  de  los  locales,  de  los  miembros  de 
la  familia  y podrá  .ser,  como  lo  hemos  visto,  el  vehículo  de  varias  enfermedades  del  hombre. 

El  número  de  estas  lecherías  es  muy  considerable  y en  el  corriente  año  de  1900,  401  eran 
las  que  habían  sido  autorizadas  por  la  Mtmicipalidad,  siendo  hoy  mucho  más  numerosas. 

La  venta  en  estos  establecimientos  se  efectúa  generalmente  en  el  despacho,  pero  también 
se  lleva  á domicilio  en  las  inmediaciones. 

El  repartidor  ambulante  en  cambio  efectúa  la  distribución  con  el  carro.  A la  llegada  del  • 
ferrocarril  va  á buscar  la  leche  y la  lleva  al  corralón  donde  le  hará  sufrir  las  modificaciones 
necesarias  para  asegurar  el  abastecimiento  de  su  clientela,  sea  agregándole  agua  ó descre- 
mándola, recogiendo  la  manteca  que  durante  el  transporte  se  ha  formado  en  la  parte  superior 
del  tarro. 

La  leche  así  ai  reglada  se  expende  á domicilio  en  carros  especiales  que  nunca  hemos 
observado  en  otros  países. 

Su  forma  es  la  de  pequeñas  jardineras  cubiertas,  cerradas  lateralmente  y abiertas  por 

dctiás  para  dar  paso  al  lepartidoi -conductor.  Este,  sentado  en  el  medio,  teniendo  á derecha 


382 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


é izquierda  una  fila  de  tarros,  tres  ó cuatro  generalmente,  encajados  en  una  tabla  longitu- 
dinal, provistas  de  orificios  cuyo  tamaño  difiere  con  los  tarros,  irá  de  cliente  á cliente  á 
distribuir  la  leche.  Esta,  contenida  en  tarros  antiguos,  de  una  capacidad  de  10  !Í  20  litros 
cada  uno,  será  repartida  con  una  medida  de  lata  de  la  capacidad  de  un  litro,  la  cual,  col- 
gada á la  pared  lateral  del  carro,  habrá  recogido,  en  su  interior,  toda  la  tierra  que  el  viento 
le  habrá  llevado.  Antes  de  proceder  á la  distribución  tendrá  que  bajarse  de  la  jardinera, 
atar  las  riendas  y sujetar  el  caballo  con  la  tradicional  manea  ó asegurar  la  rienda  con  la 
cadena.  Para  distribuir  la  leche  abrirá  el  tarro  de  10  ó 20  litros  y con  la  medida  llena  de  la 
tierra  recogida  durante  el  trayecto  vaciará  la  cantidad  solicitada  por  el  cliente.  La  distribu- 
ción hecha  al  aire  libre,  muchas  veces  al  medio  de  la  calle,  podrá  nuevamente  infectar  esa 
leche  ya  tan  contaminada.  Servido  el  cliente,  saca  la  manea  ó la  cadena,  sube  a la  jardinera, 
toma  las  riendas  ó irá  al  cliente  más  i)róximo  á repetir  la  misma  opei-ación. 

Habiendo  indicado  la  facilidad  con  que  se  infecta  la  leche,  puede  juzgarse  cual  será  el 
tenor  de  microorganismos  en  ese  líquido  contaminado  á cada  momento 

En  fin,  concluido  el  reparto,  ese  tarro  será  lavado  con  cualquier  agua  y llevado  de  nuevo 
á la  estación  del  ferrocarril  con  destino  al  productor,  quien  al  dfa  siguiente  mandará  en  él 
la  leche  de  que  abastece  al  repartidor. 


El  despacho  de  leche  por  el  tambero  urbano  se  efectúa  igualmente  en  malísimas  condi- 
ciones de  higiene.  Expende  también  loche  fría  procedente  de  los  tambos  rurales.  General- 
mente no  existe  en  los  tambos  urbanos  una  sala  de  despacho  separada  del  establo,  la  venta 
se  hace  sobre  una  mesa  situada  cerca  de  los  animales.  He  aquí  lo  que  dice  el  doctor  Badía 
al  respecto:  «Las  condiciones  de  venta  en  estos  establecimientos  por  lo  general  os  mala.  El 
tambero  que  al  mismo  tiempo  tiene  que  hacer  la  limpieza  del  establo,  es  el  encargado  de 
ordenar  las  vacas,  siendo  muy  frecuente  verle  dejar  la  pala  ó escoba  para  presentar  un  vaso 
de  loche  al  consumidor,  sin  tener  la  precaución  de  lavarse  las  manos,  dato  que  basta  para 
darse  cuenta  de  la  leche  que  expendo.  La  fría  no  es  vendida  seguramente  en  mejores  condi- 
ciones, mantenida  en  tarros  comunes  y á la  temperatura  ordinaria,  está  sujeta  á fermenta- 
ción que  no  tarda  en  aparecer.» 

El  número  de  tambos  declarados  es  de  297. 

Los  tamberos  de  los  suburbios  venden  en  las  partes  excéntricas  de  la  ciudad  leche  orde- 
ñada á la  vista  del  cliente.  El  tambero  arrea  dos  ó tres  vacas,  según  la  importancia  de  la 
venta,  con  sus  terneros  correspondientes,  provistas  de  un  bozal  y se  detiene  en  la  puerta  del 
cliente.  Como  se  comprende,  el  lechero  recorrerá  10  á 20  casas  sin  lavarse  las  manos,  la 
medida  colgada  de  la  cintura  recogerá  toda  la  tierra  de  la  calle  y luego  se  ordeñará  directa- 
mente lo  mismo  durante  la  lluvia  como  con  cualquier  viento.  Esta  leche  no  tendrá  sobre  la 
de  afuera  sino  la  ventaja  de  ingerirse  inmediatamente. 


Ahora  bien:  ¿Cuál  es  el  valor  higiénico  y económico  exacto  de  la  leche  consumida  en 
Buenos  Aires? 

Para  conocer  bien  todos  los  términos  del  problema,  es  oportuno  recordar  la  psicología  del 
repartidor  bonaerense  que  el  periodista  señor  Bernárdez  en  su  obra  «Tambos  y Rodeos»  ha 
trazado  con  mano  maestra. 

Hela  aquí:  «Ante  todo;  el  vasco  lechero  es  una  tradición  bonaerense.  Ese  admirable  dibujo 
■de  Steiger,  que  publicó  hace  tres  años  Garas  y Caretas  en  su  laudable  propósito  de  ir  con- 
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servando  los  pintorescos  aspectos  de  Buenos  Aires  viejo,  y que  tan  inagistraluiente  presenta 
un  grupo  de  lecheros  trotando  en  la  frta  madrugada  con  sus  tarros  hacia  la  ciudad,  está 
vivo  y simpático  en  el  recuerdo  de  todo  criollo  porteño.  Fué  un  héroe  el  vasco,  una  entidad 
irreemplazable  en  el  perro  trabajo  lechero,  cuando  todo  lo  que  hoy  son  centros  casi  metropo- 
litanos era  poco  menos  que  la  frontera,  y hacía  falta  un  bizarro  desprecio  de  la  vida,  una 
cabeza  de  hierro  y un  cuerpo  infatigable  para  ir  á acarrear  leche  casi  de  entre  los  indios. 
Pero  aquello  ha  pasado  y el  vasco  es  una  figura  arcaica,  vencido  por  las  mismas  cualidades 
que  fueron  sus  virtudes  de  otrijs  tiempos. 

«Porfiado,  cerrado  de  cascos,  duro  de  meollo  como  de  lengua,  no  entra  por  el  [trogreso,  no 
cede,  no  se  amolda.  Toma  el  negocio  como  lo  ha  heredado,  y no  quiere  saber  de  fantasías. 
Todo  eso  de  la  pasteurización,  de  los  despachos  limpios,  del  lavaje  de  tarros  á vapor,  le 
inspira  un  desprecio  profundo.  Para  apearlo  del  matungo  á imponerle  el  carrito  ha  dado  un 
trabajo  loco,  resistiendo  hasta  á la  acción  convincente  de  la  multa,  cosa  que  el  italiano,  por 
ejemplo,  ó el  gallego  no  resisten  jamás.  K1  vasco  se  empaca  en  sus  costumbres,  y ahí  casi 
sería  capez  de  hacerse  matar.  Recibe  sus  tarros  de  leche  por  la  noche,  los  aloja  generalmente 
consigo  en  los  corralones  contiguos  al  Once  ó á Constitución,  donde  él  entre  unos  cueros  y 
un  poncho,  descabeza  el  sueño,  y madrugador  como  un  gallo,  sale  con  las  estrellas  á hacer 
su  reparto.  Antes  casi  invaiiablemcnte,— y esto  lo  hace  sin  mayor  espíritu  de  picardía, 
obedeciendo  también  á una  tradición  consagrada  -ha  sacado  á la  leche  la  mitad  ó algo  más 
de  la  crema,  que  se  le  ha  venido  durante  la  noche  á la  boca  del  tarro  Con  eso  hará  man- 
teca á la  vuelta  del  reparto,  sino  la  entrega  á alguna  fábrica.  Y allá  va  él  con  su  carrito. 

«La  leche  no  tiene  agua. ..  ¡Pero  suelo  resultar  con  ella!  La  Municipalidad  hace  una  ins- 
pección de  tanteo,  absolutamente  ineficaz,  por  falta  do  personal,  principalmente.  Hay  dos 
inspectores,  y la  pesquisa  se  hace  en  las  comisarías  e.'cternas  mandando  arrear  á una  hora 
dada  todos  los  lecheros  ambulantes  que  so  hallan  circulando  en  la  jurisdicción.  So  hace  un 
análisis  perentorio,  y sin  muchas  ceremonias  se  manda  volcar  la  leche  que  resulta  sospe- 
ho.sa,  habiendo  días  que  corren  por  los  alrededores  de  la  comisaría  arroyo  de  miles  de 
litros,  mientras  los  vascos  consternados  y cejijuntos  piensan  con  melancolía  en  la  macan- 
que  antiguamente  empleaban  para  ar.-ear  los  mitiingos  y otros  usos... 

«La  Inspección,  por  ese  día  ha  hecho  un  escarmiento,  poro  por  otm  parte  se  le  escapa  la 
infracción.  Además,  hay  que  tener  presente  que  la  acción  del  Inspector  queda  forzosamente 
restringida  por  falla  de  elementos.  K1  lechero  que  tiene  su  boleto  de  buena  leche,  pone  el 
papelito  inmunizante  en  el  sombrero,  bien  á la  vista,  como  un  bilí  de  inmunidad,  y en  el 
primer  almacén  á que  entra,  bautiza  su  leche  cristianamente,  ya  amparado  por  todo  el  día  con 
el  boleto  municipal...  . ¡Ese  tarro!  No  hay  higiene  que  le  entre.  Los  preceptos  municipales 
se  estrellan  en  él.  El  vasco  lo  vacia  en  la  venta  diaria,  y en  el  interior  del  recipitmte  van 
marcándose  con  anillos  de  grasa  los  diversos  niveles  del  líquido.  Regresa  al  comilón  cansado 
y hambriento:  ¿qué  le  sucede  al  tarro?  Hay  quien  dice  que  ciertos  lecheros  progresistas  le  pa- 
.san  una  agua.  Pero  es  sabido  que  las  gorduras  adheridas  al  tairo  no  sufren  nada  con  esa 
añagaza  higiénica.  Y allá  van  los  farros  al  tren,  al  tambo,  para  regresar  llenos  al  otro  día,  y 
seguir  su  grasicnto  destino,  conservando  las  huellas  acumuladas  de  todas  las  leches  que  han 
ido  sucesivamente  pasando  por  sus  interiores  nauseabundos». 

Esta  opinión  de  Bernárdez  sobre  las  adulteraciones  de  la  leche  que  se  expende  en  la  Capi- 
tal, ha  sido  confirmada  por  los  trabajos  experimentales  llevados  á cabo  por  el  doctor  Badfa. 
lie  aquí  lo  que  decía  en  1902  este  autor  después  de  haber  comprobado  la  ausencia  de  agen- 
tes conservadores  en  la  loche.  «...Pero  desgraciadamente  las  leches  no  son  puras,  y son 
muy  pocas  las  que  se  escapan  al  aguado  ó descremaje.  Así,  en  63  análisis  de  la  primera  se- 
rie, encontramos: 
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Leches  examinadas 

Descremadas 

Aguadas 

Naturales 

03 

86 

10 

17 

«A  pesar  de  que  la  alleración  de  estas  leches  es  visible  para  todos,  ésta  es  tolerada  por  la 
ordenanza  que  exige  sólo  un  iníninuiiu  de  2.50  ‘/o  de  manteca.  De  manera  que  con  mueba 
razón  podríamos  protestar  como  lo  bace  el  doctor  Aráoz  Alfaro,  contra  una  cifra  tan  baja,, 
pues  es  permitir  oficialmente  la  desnaturalizaeión  do  la  lecbe,  j’a  sea  aguándola,  ya  descre- 
mándola». 

Lo  que  sucedía  bace  cuatro  años,  se  rc|)ito  exactamente  en  la  actualidad,  pues  como  lo  dice 
muy  bien  Bernárdez,  el  repartidor  es  incorregible.  Nada  puede  atemorizarlo,  ni  la  multa,  ni 
la  luisión,  como  lo  vcicmos  más  adelante  con  lo  que  sucede  en  Montevideo. 

Además,  todo  favorece  la  adulteración  del  producto:  el  transporte  en  fen-ocarril,  la  orde- 
nanza municipal  y la  inspección  insuficiente. 

(iirard  y L’tíóte,  del  Laboratorio  municipal  de  París,  con  motivo  de  un  peritaje  pedido 
j)or  los  Tribunales  en  octubre  de  1898,  bicieron  bis  constataciones  siguientes:  según  la  parte 
del  tarro  que  se  examina,  la  composición  de  la  lecbe  varía,  por  decantaciones  se  tomaron 
tres  muestras;  una  A,  de  la  superficie;  otra  B,  del  medio,  y la  tercera  C,  del  fondo.  Igual 
lirocedimiento  se  em])leó  jiara  sacar  muestras  de  los  tarros  llegados  al  depósito  ó en  el  carro 
del  repartidor,  y se  efectuó  el  análisis  de  cada  muestra  que  dió  el  resultado  siguiente: 


A 

B 

C 

Leche  tomada  en  la  (staeión  . . . . 

15. 55 

5.15 

2.51 

En  el  depósito 

4.39 

2.85 

Carro  del  repartidor 

Esos  números  se  refieren  á la  cantidad  de  manteca  encontrada  en  cada  muestia.  Como  lo 
sabe  el  tambero  por  la  práctica,  la  manteca  sube  durante  el  viaje  en  ferrocarril  ó durante  la 
noebe  en  su  corralón,  y de  abí  que,  muy  naturalmente,  desnaie  la  lecbe  para  bacer  manteca 
ó venderla  á la  fábrica. 

Algunos  dividen  sus  leches  en  tres  cualidades.  La  primera  será  formada  por  el  tercio  su- 
perior de  los  tarros,  la  segunda  por  la  parte  media  y la  tercera,  la  más  pobre  en  grasa  y la 
más  rica  en  caseína  y desde  luego  la  más  indigesta,  será  constituida  por  todos  los  fondos  de 
los  tarros  donde  durante  el  viaje  se  habrán  depositado  todas  las  impurezas  en  suspensión  en 
la  lecbe.  La  primera  y la  segunda  parte  podrán  soportar  el  agua  nece.saria  para  aumentar  el 
rendimiento  y llegar  basta  el  mínimum  exigido  por  la  ordenanza  municipal. 

Suponiendo  que  respete  la  composición  de  la  lecbe  clasificada,  la  ofrecerá  á tre.s  clases  de 
clientes  }'  la  venderá  á 12,  15  y basta  20  centavos. 

Esto  que  bace  el  repartidor,  que  recibe  directamente  la  lecbe  por  ferrocarril,  lo  repite  en 
la  misma  forma  el  que  compra  por  mayor  á las  lecherías  pasteurizadoras  Al  recibirse  de  la 
leche,  hacen  en  la  ¡merta  misma  de  la  fábrica  su  clasificación  y así  la  reparten  á su  clientela, 
particular. 

Para  darse  cuenta  de  la  inveterada  costumbre  de  los  repartidores  de  defraudar  la  leche,  es 
suficiente  pedir  datos  á las  empresas  que  entregan  diariamente  lecbe  al  público.  Tienen  un 
verdadero  servicio  de  investigación  que  recoge  muestras  en  las  casas  de  los  clientes,  en  sus 
depósitos,  en  los  tarros,  en  las  calles,  y á pesar  de  toda  esta  vigilancia,  la  lecbe  á menudo  se 
presenta  adulterada! 

El  doctor  Arata,  que  mucho  ha  hecho  para  evitar  los  abusos,  b,i  pedido  el  aumento  de 
inspectores  de  lecbe,  y desde  este  año  la  vigilancia  se  ha  efectuado  con  más  energía  y más 
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Irecuencia;  pero  mientras  el  público  no  colabore  con  la  Oficina  Química  Municipal,  tendremos 
-poca  fe  en  su  eficacia  por  todo  loque  hemos  observado  en  el  Uruguay. 


En  Montevideo,  el  abastecimiento  de  la  leche  tiene  lugar  en  gran  parte  por  el  lechero  ú ca- 
ballo á base  del  tarro  inmundo,  como  lo  dice  acertadamente  Berníírdez.  Con  el  mejoramiento 
de  los  caminos,  un  número  bastante  grande,  sin  embargo,  ha  cambiado  el  caballo  por  la 
jardinera,  pero  el  antiguo  lechero  se  ve  siempre,  aun  en  las  partes  céntricas  de  la  ciudad. 

Muchas  pequeñas  lecherías  urbanas  reciben  leche  por  ferrocarril  y después  de  haberla  fil- 
trado la  distribuyen  en  botellas  selladas,  lo  que  constituye  una  ventaja  sobre  el  reparto  con 
los  tarros,  como  so  efectúa  en  Buenos  Aires. 

En  cuanto  á las  fábricas  de  leche  pasteurizada  no  existen  propiamente  hablando,  pues  si 
so  han  instalado  algunas  pequeñas  pastourizadoras,  el  público  no  ha  reconocido  su  utilidad 
y ningún  progreso  se  ha  hecho.  En  fin,  los  tambos  urbanos  suministran  alrededor  de 20,000 
litros  diarios  sobre  un  consumo  total  de  70  á 80,000  litros.  Esta  cantidad  es  calculada  tenien- 
do en  cuenta  el  despacho  de  loche  al  mostrador. 

En  Montevideo,  como  en  Buenos  Aires,  es  al  vasco  que  corresponde  la  especialidad  de  este 
oficio.  Hasta  el  año  1902,  aunque  existieran  ordenanzas  6 laboratorios  de  qufmiea,  el  negocio 
de  la  leche  no  ha  sido  molestado  muy  frecuentemente.  El  control  de  este  alimento,  iumque 
ordenado  por  el  ,Tefe  de  la  Oficina  Química,  no  so  llevaba  á cabo  con  la  seriedad  debida.  Al 
gima  que  otra  vez  se  imponían  multas. 

Sea  lo  que  fuere,  se  formé  una  «Sociedad  protectora  de  lecheros»,  cuyos  miembros  abonaban 
NU  peso  mensual  para  no  sor  molestados  por  la  inspcccién  municipal.  Los  inieitidos  lleva- 
ban á cabo  su  negocio  con  la  mayor  tranquilidad,  no  revisándoseles  nunca  la  lecho  y sólo  los 
extraños  á la  Sociedad  cargaban  con  las  multas.  En  algunas  ciudades  europeas  tambié  n se 
han  descubierto  varias  sociedades  de  lecheros  organizadas  pera  favorecer  la  defraudación  de 
la  leche. 

Si  como  lo  pretenden  algunos,  en  Buenos  xHres  no  se  ha  echado  mano  de  los  agentes  con- 
servadores, en  Montevideo  los  lecheros  tenían  especial  predilección  por  la  frezina  que  em- 
pleaban en  gran  escala.  Tan  grande  era  su  seguridad,  que  á vista  y paciencia  de  todo  el  mun- 
do utilizaban  el  ingrediente.  Pero  todo  tiene  su  fin,  y si  no  la  terminación  de  estos  fraudes,  por 
lo  menos  la  impunidad  concluyó  con  la  administración  municipal  presidida  por  el  doctor 
Juan  L.  lleguy.  El  doctor  Lapeyre,  á quien  so  habían  denunciado  los  manejos  de  la  Sociedad 
protectora,  realizó  una  severa  investigación  que  si  no  pudo  llegar  á establecer  las  responsabi- 
lidades, implantó  por  lo  menos  el  análisis  periódico  de  las  leches  de  consumo. 

He  aquí  cómo  se  expresa  el  doctor  Lapeyre  en  su  M(unoria  do  la  Dirección  do  Salubridad 
correspondiente  al  trienio  1902-1901:  «No  tardó  en  comprobarse  que  con  esta  sustancia  (la 
leche)  de  primera  necesidad  y do  gran  consumo,  se  cometían  abusos  merecedores  de  castigo 
y de  previsión.  Se  resolvió  continuar  haciendo  las  inspecc'ones  frecuentes  en  distintos  puntos 
de  la  ciudad,  tratándose  do  que  no  escap.ara  al  control  ninguna  leche;  y publicar  el  resiiltailo 
-de  los  análisis,  sin  perjuicio  de  imponer  las  multas  á que  so  hicieran  acreedores  los  que 
adulteraran  el  producto. 

«No  se  tardó  en  alcanzar  un  rc.sulUido  satisfactorio  con  la  disminución  de  leche  aguada  y 
descremada;  pero  todavía  queda  b.astante  por  hacer,  pues  ante  el  saludable  rigor  de  las  auto- 
ridades municipales,  los  vendedores  do  mala  ley  han  acudido  á recui-sos  y artimañas  que  les 
permiten  muchas  veces  burlarse  do  las  autoridades. 

«Ni  las  multas,  ni  las  latidas  organizadas  por  la  Dirección  para  f.acilitar  á la  policía  la 
■aprehensión  de  infractores,  ni  la  inscripción  obligatoria  de  todos  los  que  introducen  lecho  á la 
ciudad,  ha  bastado...  > 
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Pues  bien,  á pesar  de  la  constante  y enérgica  campaña  sanitaria  llevada  A cabo  durante- 
tres  años  por  el  doetor  Lapeyre,  A pesar  de  las  multas,  de  \i\s  prisiones  efectuadas,  en  la  per- 
sona de  los  lecheros  que  rehusaban  abonarla,  y en  fin,  A pesar  de  \a,  jmblicación  en  todos  los 
diaiios  de  Montevideo  do  los  nombres  de  los  lecheros  sofisiieadores,  todo  ha  sido  inútil,  el  frau- 
de ha  seguido,  siendo  si  no  tan  descai'ado  como  antes,  por  lo  menos  muy  frecuente.  He  aquí 
las  estadísticas  relativas  A este  último  cuatrienio: 


Año 

Leches  examinadas 

Multadas 

Porcentaje  de  defraudadas 

1902 

982 

377 

38.4  ®/o 

1903 

1,994 

744 

39 

1904 

96G 

439 

45.4 

1905 

1,128 

573 

50.79 

Este  cuadro  demuestra  á la  vez  lo  deficiente  de  la  alimentación  lActea  en  Montevideo  y la 
impotencia  de  las  disposiciones  municipales  para  impedir  las  defraudaciones  que  cometen 
los  lecheros. 

En  Buenos  Aires  debe  suceder  inAs  ó menos  algo  muy  parecido,  puesto  que  es  el  mismo 
elemento,  el  vasco  lechero,  quien  tiene  en  sus  manos  el  abastecimiento  de  la  ciudad  y nada 
habría  de  extraño  que  el  porcentaje  de  70  “/,,  encontrado  por  el  doctor  Badía  para  las  adul- 
teraciones cometidas  por  los  repartidores,  fuera  el  verdadero. 


Sea  io  que  fuere,  después  de  todo  lo  dicho  puede  formarse  una  idea  de  la  calidad  de  la  le- 
che que  se  consume  en  las  capitales  del  Plata. 

Este  alimento  cargado  de  gérmenes  al  ordenarse,  tardíamente  enfriado,  y como  su  tempe- 
ratura es  de  SS-*  c al  salir  de  la  mama,  cabe  observar  cuAn  grande  será  la  multiplicación  do 
los  microbios,  hasta  el  restablecimiento  del  equilibrio  con  el  estado  termométrico  del  medio 
ambiente,  que,  en  el  Río  de  la  Plata,  es  casi  todo  el  año  superior  A la  temperatura  15®  c 
adoptada  por  Sliquel  para  estudiar  la  multiplicación  de  los  microorganismos  en  la  leche. 

Este  líquido  adulterado  frecuentemente  por  el  lechero  y recibido  en  tarros  de  una  limpie- 
za i'elativa,  sufrirá  durante  el  trayecto  los  rayos  directos  del  sol  ó la  temperatura  excesiva 
de  los  vagones  calentados  por  todo  el  calor  del  día,  y luego  de  haber  sido  trasvasada  y ma- 
nipulada con  más  ó menos  higiene,  será  distribuida  al  consumidor  12,  14,  16  y hasta  24 
y ¡36  horas  después  de  ordeñada.  ¿En  qué  condiciones  higiénicas  se  encontrará  esa  leche? 
Se  habrá  transformado  sencillamente  en  un  cultivo  de  microbios  cuyas  toxinas  y produc- 
tos de  fermentación  podrán  determinar  en  los  niños,  en  los  enfermos  y basta  en  las  personas 
sanas,  desarreglos  muy  graves. 

¿Acaso  tienen  otra  causa  que  semejante  alimentación  los  numerosos  casos  de  gastroente- 
ritis y de  cólera  infantil  durante  el  Verano? 

Para  eonoeer  su  importancia  basta  saber  que  la  patología  infantil  durante  la  estación  de  los 
calores  está  casi  únicamente  constituida  por  las  enfermedades  del  tubo  digestivo,  y en  In- 
vierno por  las  afecciones  del  aparato  respiratorio,  las  euales,  como  lo  hemos  demostrado  cu 
otra  parte,  tienen  A menudo  un  origen  digestivo. 

IV.  Higienización  de  la  leche 

Por  todo  lo  expuesto  hemos  visto  que  la  población  de  las  capitales  del  Plata  no  disponen 
de  una  alimentación  láctea  higiénica.  La  leche  suministrada  al  público  es,  además,  de  com- 
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posición  variable  y de  escaso  valor  alimenticio  á causa  de  las  frecuentes  adulteraciones  de 
que  es  objeto.  Estas  deficiencias  de  los  países  del  Plata  en  cuanto  al  valor  nutritivo  é higié- 
nico de  un  producto  como  la  loche,  es  realmente  paradójica  desde  que  se  trata  de  dos  co- 
marcas conocidas  generalmente  con  el  nombre  de  «país  de  las  vacas»,  y la  Argentina,  espe- 
cialmente, con  el  de  la  «estancia  del  mundo». 

Muchos  higienistas  argentinos  y uruguayos  se  han  dado  cuenta  de  este  estado  de  cosas  y 
bajo  su  influencia  se  propusieron  y adoptáronse  algunas  de  las  varias  medidas  especiales 
que  no  han  dado  todo  el  resultado,"  debido  á causa  de  no  encarar  sino  una  parte  del  prob'e- 
ma.  Como  en  este  trabajo  sólo  nos  ocupamos  de  los  tambos  rurales,  vamos  á ver  lo  que  se  ha 
hecho  para  tratar  de  obtener  leche  higiénica. 

Las  16/17  avas  partes  de  la  leche  consumida  en  Buenos  Aires,  proceden  de  los  tambos  ru- 
rales establecidos  en  los  partidos  limítrofes  á la  Capital  Federal.  La  provincia  de  Buenos 
Aires  es  la  (pie  llena  todas  las  necesidades  del  consumo  y los  establecimientos  productores 
se  cuentan  por  centenares.  Por  la  Constitución  de  la  Reiiública  las  autoridades  municipales 
de  la  Capital  l'ederal  de  ningi'in  modo  pueden  intervenir  en  nada  que  se  relacione  con  la 
provincia  de  Buenos  Aires;  desde  luego,  corresponde  sólo  á los  poderes  provinciales  regla- 
mentar en  su  territorio. 

En  virtud  de  estas  atribucioniís,  la  Dirección  General  de  Salubridad  de  la  provincia  de 
Buenos  Aires,  quiso  sanear  el  ganado  lechero  en  cuanto  á la  tuberculosis.  Con  ese  objeto 
promulgó  é hizo  promulgar  sucesivamente,  en  diciembre  de  1899  y en  marzo  de  l'JOl,  una 
ordenanza  y un  decreto  por  los  cuales,  bajo  severas  penas  y dentro  de  un  plazo  perentorio, 
debía  efectuarse  la  tuberculinizacióii  de  todo  el  ganado  lechero. 

A pesar  de  los  nobles  propósitos  peraeguidos  por  esta  autoridad  sanitaria,  se  debe  reconocer 
que  el  cumplimiento  de  las  disposiciones  promulgadas  era  de  imposible  realización. 

Faltaban,  efectivamente,  el  personal  veterinario  necesario  y los  abrigos  indispensables  pa- 
ra proceder  lí  la  inoculación  de  tubcrcuiiiia  en  las  condiciones  requeridas  por  la  ciencia;  por 
otra  parte,  esa  medida  sanitaria  era  ilusoria,  pues  renovándose  á menudo  las  vacas  en  lac- 
tación, el  control  era  imposible  y habría  sido  necesario  permanecer  constantemente  en  el 
tambo  para  llevarla  á cabo. 

£1  principio  de  aplicación  de  las  medidas  sanitarias  vino  también  á demostrar  los  perjui- 
cios que  se  hubieran  ocasionado  á los  tamberos  y desde  luego  á la  industria  lechera  si  se 
hubiera  llevado  á cabo  su  estricto  cumplimiento.  Muchos  individuos  que  se  decían  veterinarios 
llegaban  á los  tambos,  trataban  con  el  dueño  hasta  la  inoculación  de  mil  cabezas  diarias,  ó 
inoculaban,  en  lugar  de  la  linfa  de  Koch,  infusiones  de  te  ó,  según  una  pintoresca  expresión 
del  Presidente  de  la  Sociedad  Rural  .\rgentina  de  ese  entonces,  «tuberculina  de  pozo»;  ha- 
cían el  simulacro  de  tomar  algunas  temperaturas  y extendían  el  certificado  de  sanidad  co- 
rrespondiente por  el  cual  ci/braban  centenares  de  pesos.  Como  se  comprende,  semejante  cer- 
tificado no  era  aceptado  por  la  Dirección  de  Salubridad  y el  tambero  damnificado  protestaba 
contra  las  disposiciones  provinciales. 

Se  produjeron  numerosas  protestas  y la  Sociedad  Rural  Argentina  intervino  para  evitar  la 
explotación  de  los  tamberos  y los  perjuicios  consiguientes  á la  industria  lechera  naciente. 
El  señor  don  Ezequiel  Ramos  Mejía,  á la  sazón  Presidente  de  la  Sociedad  Rural,  se  dirigió 
el  12  de  mayo  de  1902,  con  una  nota  muy  bien  fundada,  al  Gobernador  de  la  Provincia  do 
Buenos  Aires  solicitando  la  derogación  de  las  disposiciones  sobre  tubercnlinización. 

Al  día  siguiente  el  Gobernador,  doctor  L'garte,  derogó  por  el  siguiente  decreto  la  tubercu- 
linización  obligatoria: 
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«La  Plata,  mayo  13  de  190  >. 

«Vista  la  nota  de  la  Sociedad  Rural  Argentina,  en  la  que  pido  la  derogación  de  la  ordenan- 
za fecha  16  de  diciembre  de  1899  y decreto  adicional  de  27  de  mayo  de  1901,  por  la  cual  se 
-declara  obligatoria  la  tnberculinización  de  las  vacas  lecheras  de  los  tambos  de  la  provincia;  y 

Considerando:  Que  los  medios  que  se  ponen  en  práctica,  en  la  provincia,  para  llevar  á cabo 
la  tnberculinización,  no  están  de  acuerdo  con  los  preceptos  de  la  ciencia,  ni  responden  á las 
exigencias  más  elementales  para  asegurar  sus  resultados,  que  hasta  el  presente,  la  aplicación 
de  las  disposiciones  de  que  se  ha  hecho  mórito,  sólo  han  servido  para  perjudicar  á las  im- 
portantes industrias  de  lechería,  quesería  y sus  derivados  para  justificar  el  cobro  de  honora- 
rios que  exigían  los  peritos  que  han  estado  encargados  de  la  tubereuliiiización,— Por  las  razo- 
nes expuestas,  el  P.  E.  resuelve:  Derogar  la  citada  ordenanza  de  16  de  diciembre  de  1899, 
decreto  de  27  do  mayo  do  1901  j'  demás  disposiciones  correlativas  anteriores  ó posteriores  á 
las  enumeradas.  Pasar  el  presente  á la  Sección  de  Salubridad  Públicti  para  su  inmediato 
cumplimiento.  Avísese  en  respuesta,  publíquose  óMnsórtose  en  el  R.  O.» 

Firmados:  Ugarte. 

Angel  Etcheverry. 

El  16  de  mayo  de  1902,  la  «Liga  Argentina  contra  la  Tuberculosis»  intervino  acerca  de  la 
.Sociedad  Rural  para  demostrarle  las  razones  que  imperaban  para  el  mantenimiento  de  la  le- 
gislación abrogada.  Desgraciadamente  los  hechos  adelantados  por  la  Rural  no  admitían  ró- 
plica  y la  tnberculinización  obligatoria  quedó  suprimida. 

Desde  ese  entonces,  hasta  el  mes  de  septiembre  de  1906,  oficialmente  nada  se  ha  hoeho 
para  remediar  las  condiciones  antihigiónicas  del  ab.asteci miento  de  la  leche  para  la  ciudad 
de  Buenos  Aires.  En  esa  fecha  el  doctor  Penna,  director  de  la  Asistencia  Piiblica,  elevó  á 
la  Intendencia  un  proyecto  de  ordenanza  por  el  cual  se  exigía  la  esterilización  obligatoria  de 
toda  la  leche  proveniente  de  los  tambos  rurales.  Hasta  hoy,  ese  proyecto  no  ha  sido  tomado 
en  consideración. 

Por  decreto  de  noviembre  de  1906  el  actual  Ministro  de  Agricultura,  don  Ezequiel  Ramos 
Mejía,  tomó  una  importante  iniciativa  por  la  cual  establece  la  tnberculinización  de  las  va- 
cas lecheras,  á voluntad  del  propietario,  cuando  se  observe  en  los  productos  lecheros  del 
establecimiento  la  presencia  del  bacilo  de  Koch;  en  el  caso<le  negarse  á la  tuberculiniz.ación, 
cu  las  condiciones  requeridas,  el  tambero  está  obligado  á pasteurizar  sus  productos  en  la 
forma  indicada  por  la  Dirección  de  Ganadería.  Por  lo  expuesto,  se  ve  que  el  ex  Presidente  de 
la  Sociedad  Rural  Argentina  acepta,  hoy,  la  tuberc.ilinización  cuya  derogación  obtuvo  cu 
19u2.  Esta  actitud  no  tiene  nada  de  contradictoria  desde  que  para  efectuar  la  inoculación 
suministra,  á pedido  del  propichario,  el  personal  veterinario  de  la  División  de  Ganadería,  ó 
en  caso  contrario  deja  á éste  la  libertad  de  pasteurizar  sus  productos.  En  una  p.tlabra,  hoy 
hace  posible  la  aplicación  de  la  tnberculinización  que,  en  1902,  era  completamente  irrealiza- 
ble por  falta  de  personal  veterinario.  Por  otra  parte,  este  decreto  va  á facilitar  la  vigilancia 
sanitaria  de  los  tambos  rurales  que  abastecen  á la  Capital,  y al  mismo  tiempo  que  inaugura 
un  sistema  mixto  de  prevención  libre  y obligatoria,  para  la  profilaxis  de  la  tuberculosis,  es 
el  primer  paso  dado  hacia  la  pasteurización  obligatoria  de  la  crema  destinada  á la  fabrica- 
ción de  la  manteca. 

En  vista  de  su  importancia,  he  aquí  la  parte  del  Reglamento  General  de  Policía  Sanitaria  de 
los  animales,  cuyas  prescripciones  siguientes  se  refieren  á la  inspección  de  los  tambos  y de  los 
productos  de  lechería : 


í 
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«Art.  41.  Todos  los  tambos  y los  establecimientos  donde  se  beneficie  ó elabore  leche,  en 
cualquier  forma,  para  ser  consumida  ó vendida  en  territorio  de  jurisdiccidn  federal  <5  para  el 
comercio  internacional,  interprovincial  <5  de  una  provincia  con  territorios  de  jurisdicción  fe- 
deral ó viceversa,  podrán  ser  inspeccionados  por  la  División  de  Ganadería,  con  el  objeto  de 

I 

tomar  muestras  de  la  leche  ó de  los  productos  y efectuar  análisis  bacteriológicos  tendientes  á 
averiguar  la  existencia  del  bacilo  de  la  tuberculosis. 

«La  División  de  Ganadería  podrá  efectuar  la  misma  observación  científica  con  los  productos 
á que  este  artículo  se  refiere,  solicitando  ó adquiriendo  las  muestras  en  los  lugares  de  venta 
para  el  pi'iblieo. 

«Art.  42.  Todos  los  establecimientos  en  cuyos  productos  se  haya  comprobado  la  existencia 
del  bacilo  de  la  tuberculosis,  estarán  obligados  á pasleurizar  la  leche  que  vendan  ó emplean 
cu  la  industria,  de  acuerdo  eon  las  indicaciones  y bajo  la  vigilancia  que  establezca  la  División 
de  (ianadería.  Esta  podrá  dejar  sin  efecto  la  obligación  de  pasteurizar  ¡a  leche  cuando  el  pro- 
pietario del  establecimiento  solicite  la  tuberculinización  de  todas  las  vacas  sospechosas  de  es- 
tar atacadas  de  tuberculosis  y proporcione  los  establos  nece.sarios  para  efectuar  dicha  ope- 
ración». 

En  fin,  la  «Liga  Argentina  contra  la  Tuberculosis»  por  nota  de  febrero  15  de  1907  se  dirigió 
al  señor  Intendente  Municipal,  don  Carlos  T.  de  Alvear,  fundando  el  siguiente  proyecto  de 
ordenanza: 

«Artículo  1.*  A partir  del  1.*  de  enero  de  1908  no  podrá  expenderse  para  el  consumo  del  mu- 
nicipio de  la  Capital  sino  leche  higienizada,  esto  es,  pasteurizada,  esterilizada,  etc. 

«Art.  2.”  Los  tambos  urbanos  podrán  continuar  la  venta  de  leche  en  las  condiciones  actua- 
les, esto  es,  procedente  de  vacas  debidamente  tubereulinizadas. 

«.\rt.  3.®  Las  usinas  que  pasteuricen  la  leche  fuera  de  la  Capital,  podrán  introducirla  en  e 
inunicipio,  previas  las  garantías  impuestas  por  la  administración  sanitaria  municipal. 

«.Art.  4.®  Comuniqúese,  etc. 

El  alcance  de  estos  artículos  está  bien  determinado  en  la  nota  dirigida  por  el  doctor  Samuel 
Gaché,  Presidente  do  la  Liga,  cuya  parte  transcribimos  á continuación  : «En  el  artículo  1.®  de 
esta  última  so  estatuyo  que  á partir  del  1.®  de  enero  de  1908,  no  podrán  expenderse  en  la  Ca- 
l>iial  sino  loches  higienizadas  (pasteurizadas,  buddizadas,  esterilizadas,  maternizadas),  se  ha 
fijado  un  término  prudenciiil  para  esa  medida,  á fin  de  dar  tiempo  al  ensanche  de  las  usinas 
aciuales,  como  también  para  la  creación  de  otras  nuevas.  El  propósito  tenido  en  vista,  es  que 
la  iiigicnizaeión  do  la  leche  no  constituya  un  monopolio  de  determinadas  usinas. 

«El  artículo  2.®  dispone  que  los  tambos  urbanos  podrán  continuar  el  expendio  de  la  leche 
en  las  condiciones  que  lo  hacen  hoy,  es  decir,  c-in  vacas  sometidas  á la  prueba  de  la  tiibe- 
rulina.  Convendría,  si  fiu'ra  posible,  redoblar  las  medidas  de  inspección  veterinaria  en  estos 
establecimientos,  que  podrían  muy  bien  desaiiarecer  una  vez  llevada  enteramente  á la  prác- 
tica la  Iiigicnizaeión  de  la  leche  procedente  de  campaña». 


En  Montevideo,  también,  algunos  higienistas  han  propuesto  varias  medidas,  pero  ninguna 
se  ha  llevado  á la  práctica. 

En  febrero  de  1897  se  hizo  obligatoria  la  tuberculinización  do  las  vacas  destinadas  .4  los 
tambos  urbanos.  Por  el  nuevo  reglamento  sólo  se  sacrificaban  los  animales  clínicamente  tii- 
bioculosos.  y los  demós,  que  rcaccinnab in  á la  tuberculina,  oran  rechazados  y señalados 
con  una  marca  puesta,  á fuego,  detrás  de  la  oreja  izipiierda.  Estas  vacas  rechazjtdas  einn 
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adquiridas  por  los  tamberos  del  departameíto  de  Montevideo  y su  leche  era  llevada  al  dfai 
siguiente  íl  la  ciudad. 

Los  tamberos  urbanos  se  presentaron  á la  Asociación  Rural  del  Uruguay,  en  el  año 
1899,  protestando  contra  las  disposiciones  vigentes  perjudiciales  pata  ellos  y para  la  salud 
pública.  La  Ruial,  entonces  presidida  por  el  doctor  C.  A.  Fein,  nos  nombró  en  Comisión, 
con  el  finado  don  Luis  Lerena  Lenguas,  para  aconsejar  las  medidas  que  debían  adoptarse 
para  asegurar  íl  la  vez  la  profilaxis  de  la  tuberculosis  bovina  y humana.  Esta  Comisión  se 
expidió  aconsejando:  La  tubereulinización  obligatoria  de  todas  las  vacas  lecheras  existentes 
en  la  Capital  y en  el  departamento  de  Montevideo,  e\  sacrificio  de  todas  las  vacas  tubercu- 
losas y su  indemnización.  En  cuanto  á la  leche  procedente  de  los  departamentos,  pidió  la 
pasteurización  obligatoria  íl  85°  e.,  operación  cuyo  control  era  de  fácil  realización  con  el 
procedimiento  de  Storch. 

La  Asociación  Rural  hizo  suyo  el  informe  de  la  Comisión,  quien  formuló,  además,  un- 
proyecto  do  reglamcnlo  correspondiente  que  fuó  elevado  á la  Dirección  de  Salubridad  adjun- 
to á la  petición  de  los  tamberos. 

En  Montevideo,  la  tubereulinización  obligatoria  de  las  vacas  lecheras  del  departamento  era 
de  fácil  realización,  en  lazón  de  su  pequeño  número  y de  la  existencia  en  todos  los  tíimbos 
de  los  abrigos  necesarios  para  proceder  á las  inoculaciones,  según  los  requisitos  de  la  cien- 
cia. El  17  do  enero  de  1902,  el  Gobierno  aceptó  la  idea  y en  el  artículo  l.°  de  la  ordenanza 
sobre  vigilancia  sanitaria  de  tambos  y lecherías  se  establece  que  «ningún  animal  utilizable 
en  la  explotación  do  la  industria  de  la  leche,  será  admitido  en  tambos  y lecherías  del  de- 
partamento sin  autorización  expresa,  otorgada  previo  examen  veterinario  y tubereulinización 
practicados  por  el  personal  do  la  Sección  Veterinaria  Municipal». 

En  octubre  de  1902,  fuimos  encargados  de  una  comisión  de  estudio  á Buenos  Aires,  por 
la  Municipalidad  de  Mont  evideo,  á fin  de  informar  sobre  medidas  liigiénicas  que  podían 
aplicarse  en  esta  ciudad  en  los  servicios  de  mataderos,  mercados  y tambos.  Por  lo  (jue  se 
refería  al  comercio  de  la  leche  informamos  aconsejando  el  uso  del  butirómetro  múltiple  de 
Gerber  para  facilitar  la  Inspección  liuímiea  Municipal,  la  supresión  de  los  lecheros  á caba- 
llo y la  pasteurización  obligatoria  de  la  leche  procedente  de  los  tambos  míales. 

En  la  Memoria  de  la  Dirección  de  Salubridad  de  Montevideo,  correspondiente  al  trienio  de 
1902-1901,  el  doctor  Lapeyre  preconiza  la  necesidad  de  la  pasteurización  y dice  textual- 
mente: 

«Entre  las  medidas  que  deben  adoptarse  inmediatamente  para  esas  leches  están  la  pasteu- 
rización y la  filtración,  sin  líis  cuales  es  difícil  si  no  imposible  garantizarla  pureza  de  esta 
substancia  cuando  es  traída  de  lecherías  situadas  fuera  de  la  ciudad  y del  departamento». 

Para  juzgar  del  grado  de  practicabilidad  de  esta  operación,  el  doctor  .Tuan  L.  Heguy,  Pre- 
sidente de  la  Municipalidad,  pidió  en  1901  á un  especialista  en  lechería  de  Buenos  Aires,  vi- 
niera á estudiar  la  cuestión  sobre  el  terreno.  Cuando  el  tócnico  referido  llegó  á Montevideo, 
ya  e.sa  administración  municipal  había  acabado  su  período  y la  iniciativa  del  doctor  Ifeguy 
no  tuvo  ningún  resultado. 

■ En  fin,  en  enero  do  lí  Uti,  al  elevar  á la  superioridad  nuestra  «Memoria  Anual  de  Inspec 
ción  de  Carnes»  efectuada  en  el  matadero  de  la  Barra  de  Santa  Lucía,  durante  el  año  1905, 
volvíamos  á reclamar  la  pasteurización  obligatoria  de  la  leche  procedente  de  las  afueras  en 
vista  de  la  frecuencia  con  que  liabíamos  observado  la  tuberculosis  en  las  vacas  lecheras  pro- 
cedentes de  los  tambos  suburbanos  y rurales. 


Para  ser  completos  vamos  á indicar  ahora  las  medidas  que  se  han  aconsejado,  en  los  di- 
versos Congresos  internacionales,  para  obtener  una  leche  higiénica. 
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El  el  II  Congreso  Científieo  Latino- Americano  que  se  celebró  en  Moirtevideo,  en  marzo  de 
1901,  conjuntamente  con  el  señor  ingeniero  Julio  Frommel,  presentamos  una  comunicación 
intitulada  *La  alimentación  láctea  en  las  ciudades  siulamericanas*,  cuyas  conclusiones  si- 
guientes fueron  votadas  por  aclamación  en  la  «Sección  de  Agronomía  y Zoolccnia»: 

«En  vista  de  la  proptigación  siempre  creciente  de  la  tuberculosis  en  las  ciudades,  se  reco- 
mienda á las  autoridades  sanitarias,  sin  perjuicio  de  la  vigilancia  de  los  tambos  y la  tuber. 
culinización  de  las  vacas,  exigir  la  pasteurización  de  la  leche  que  penetra  en  dichas  ciuda- 
des, con  procedencia  de  los  alrededores;  la  fiscalización  ó reconocimiento  de  esa  operación, 
siendo  sumamente  fácil,  y al  alcance  de  cualquiera  empleado,  por  medio  de  la  reacción  de 
la  parafenil-endiaraina  en  presencia  de  agua  oxigenada». 

La  aclamación  con  que  fueron  aprobadas  esUis  conclusiones  tuvo  por  causa  el  haberse  efec- 
tuado la  reacción  diferencial,  entre  la  leche  cruda  y la  leche  pasteurizada  á 80’,  ante  los  con- 
gresales  que  quedaron  sorprendidos  de  la  facilidad  con  que  se  hacía  esa  operación. 

El  XUl  Congreso  Internacional  de  Higiene,  que  se  celebró  en  Bruselas  en  septiembre  de 
1903,  adoptó  las  conclusiones  siguientes  sobre  la  esterilización  de  la  leche: 

«l.“  Una  leche  cuyo  origen  y cuyas  condiciones  de  producción  no  se  conocen,  debe  sercon- 
sidenida  como  peligrosa  para  la  alimentación  pi'iblica,  y Ca  necesario  someterla  á la  acción 
del  calor  antes  de  consumirla. 

«2.*  La  cocción  operada  en  condiciones  especiales  puede  sacarle  su  poder  patógeno  even- 
tual, sin  perjudicar  sensiblemente  á su  valor  alimenticio. 

«3.”  La  ebullición  simple  destruye  seguramente  los  microbios  tuberculosos  que  son  los  más 
resistentes  de  los  gérmenes  patógenos  que  se  encuent  ran  generalmente  en  la  leche;  es  útil 
dejar  enfriar  la  leche  en  el  mismo  recipiente  en  que  ha  sido  calentada  y sacar  la  película  que 
se  forma  en  su  superficie. 

«4.*  Los  procedimientos  de  pasteurización  domésticos  ó industriales  pue  den  .asegurar  la 
destrucción  de  los  microbios  tuberculosos  de  la  leche,  pero  no  la  esterilizan. 

«5.“  ía  esterilización  de  la  leche,  relativamente  ran  en  la  práctica,  da  buenas  garantías 
higiénicas  pañi  el  consumo  de  este  líquido,  cuando  las  condiciones  relativas  al  estadosani- 
tario  de  los  animales  productores  y á su  alimentación  han  sido  observadas. 

«ü.“  La  pasteurización  en  las  lecherí.as  que  trabajan  la  leche  en  comi'in  es  necesaria  é in- 
dispensable. 

«7.°  Varios  aparatos  permiten  sin  inconvenientes  giaves  matarlos  gérmenes  patógenos 

de  ¡a  leche  entera,  completa,  de  la  loche  descremada  y de  la  crema  con  la  pasteuriz.ación  .á 

# 

85”.  Sin  embargo,  para  la  crema  sería  de  desear  se  sometiera  la  cuestión  á nuevas  experien- 
cias relativas  al  modo  operatorio  y á la  temperatura  á adoptar». 

Además,  el  Congreso  emitió  el  voto:  De  ver  los  diferentes  gobiernos  07-ganiAar  el  servicio  de 
inspección  de  tambos. 

En  el  II  Congreso  Médico  Latino-Americano,  que  se  reunió  en  Buenos  Aires,  en  abril  de 
190-f,  presentamos  á la  Sección  de  Higiene  el  trabajo  cuyo  título  era  el  siguiente:  «Enfer- 
mediidos  transmisibles  por  la  alimont.ación  láctea.  Su  profila.'is».  Las  cinclusiones  que  fue- 
ron publicadas  en  la  «.Argentina  ^lédica»  de  abril  2 de  1904  eran  las  siguientes: 

«En  vista  del  gran  ni'imero  de  enfermedades  debidas  á la  mala  calidpd  de  la  leche  em- 
pleada en  la  alimentación  de  los  niños  y del  enorme  porcentaje  de  la  mortalidad  infantil 
en  relación  al  total  de  las  defunciones  generales,  y teniendo  también  en  cuenta  el  uso  de 
la  leche  como  agente  terapéutico  y como  bebida  higiénica,  el  II  Congreso  Médico  Latino- 
Amerieano  aconseja  á las  autoridades  municipales: 

«(pie,  sin  perjuicio  de  la  vigilancia  sanitaria  de  los  tambos  y del  control  de  la  leche  en 
cuanto  á su  gordura  y acidez,  se  exija  la  pasteurización  o la  esterilización  obligatoria  de 
toda  la  leche  procedente  de  los  alrededores  do  las  ciudades,  pues  la  fiscalización  de  estas 
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operaciones  es  siiniainente  fácil  y está  al  alcance  de  cualquier  persona  por  medio  de  la 
reaceión  del  profesor  Storch». 

No  habiendo  podido  diseutirse  delenidam'>nte  estas  eonclusiones,  hicimos  entonces  mo- 
ción para  que  la  cuestión  de  la  pasteurización  obligatoria  figurara  en  la  orden  del  día  del 
III  Congreso  Médico.  Así  se  resolvió. 

En  el  III  Congreso  Científico  Latina- Americano,  que  se  reunió  en  Río  de  .Taneiro  en  agosto 
de  1905,  en  una  comunicación  sobre  el  Abastecimiento  de  techa  higiénica  para  las  ciudades,  pre- 
sentamos á la  .Sección  de  Medicina  Pdblica  la  moción  siguiente  para  ser  sometida  al  Con- 
greso Pleno: 

«Que  en  vista  del  gran  número  de  enfermedades  que  puede  determinar  la  alimentación 
láctea  defectuosa,  el  III  Congreso  Científico  Latino-Americano  aconseja  á las  autoridades 
municipales: 

«1.”  La  reglamentación  higiénica  de  los  tambos  urbanos,  iini)oniendo  además  la  tuberculi- 
nización  obligatoria  de  las  vacas  con  el  sacrificio,  ])revia  indemnización,  de  todas  las  que 
reaccionan  á la  tubcreulina. 

«2  ® (iue  sin  perjuicio  de  la  vigilancia  sanitaria  de  los  tambos  suburbanos,  departamen- 
tales.. . . y del  control  de  la  leche  en  cuanto  á su  gordura. ..  se  exija  la  pasteurización  obli- 
gatoria de  toda  la  leche  procedente  de  las  afueras  de  la  ciudad.» 

El  Congreso  Internacional  de  la  Tuberculosis  que  se  celebró  en  París  en  octubre  de  1905 
adoptó  el  siguiente  voto: 

«7>a  inspección  sanitaria  de  los  tambos  debe  ponerse  al  estudio  lo  más  pronto  posible. 

«No  debe  darse  al  consumo  de  los  establecimientos  públicos  de  todo  orden,  hospitales, 
escuelas,  etc.,  sino  leches  pasteurizadas,  hervidas  ó esterilizadas  ó leches  crudas  procedentes 
de  establos  en  los  cuales  todas  las  vacas,  tuberculinizadas,  habrán  sido  reconocidas  sanas». 

El  11  Congreso  Internacional  de  Lechería  que  tuvo  lugar  en  París  en  octubre  de  1900  aprobó 
estas  conclusiones: 

•s Higiene  del  establo — El  Congreso  emite  el  voto  siguiente: 

«l.“  Que  se  nombren  Comisiones  departamentales  ó provinciales,  cuyas  funciones  serán  el 
favorecer  el  mejoramiento  de  los  establos  por  la  organización  de  conferencias,  de  concursos, 
distribución  de  prim.as  y por  todos  los  medios  que  se  juzgaran  útiles; 

<2.”  Que  los  veterinarios  sean  encargados  de  vigilar  todos  los  establecimientos  de  le- 
chería. 

«3.*  Cine  la  leche  introducida  en  las  ciudades  ó en  las  aglomeraciones  populosas  sea  some- 
tida á un  control  análogo  al  que  se  efectúa  para  las  carnes  destinadas  al  consumo. 

«El  Congreso  reconoce  y declara  que  toda  lechera  atacada  de  una  enfermedad  infecciosa 
puedo  dar  una  leche  peligrosa  para  la  salud  de  los  consumidores  y emite  los  votos: 

«1."  Que  todas  las  hembras  destinadas  á la  producción  de  leche  para  el  consumo  sean  pro- 
vistas de  un  certificado  de  salud  expedido  por  un  veterinario  y que  todo  esUiblecimiento  de 
lechería  sea  objeto  de  visitas  sanitarias  frecuentes; 

«2.®  Que  toda  lechera  tuberculosa,  aún  sin  ningún  signo  clínico  aprcciable,  reaccionando 
neta  y positivamente  á la  tubcreulina,  sea  eliminada  de  la  industria  lechera,  ó que  la  leche 
procedente  de  esa  hembra  no  sea  consumida  sino  después  de  haber  sido  calentíida  á una 
temperatura  suficientemente  elevada  y prolongada  para  hacer  inofensivos  los  bacilos  tuber- 
culosos; 

«3.®  (lue  la  leche  no  sea  ingerida  al  estado  crudo  si  proviene  de  vacas  que  no  hayan 
reaccionado  á la  tubcreulina,  habiéndose  efectuado  la  tuberculinización  bajo  el  control  del 
servicio  competente; 

«4  ® (pie  todos  los  subproductos  comerciales  do  lechería,  procedentes  de  animales  tubercu- 
losos sean  esterilizados  antes  de  ser  dados  al  eomercio. 
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«El  Congreso  emite  el  voto  de  que:  en  los  perfcccionamieiuos  relativos  á la  producción  y 
íi  la  conservación  higiénica  déla  leche,  se  tenga  por  objetivo  principal  el  de  eviUir  preven- 
tivamente las  diferentes  causas  de  contaminación.» 

Higiene  lechera—tEl  Congreso  enpte  el  voto  de  que:  para  evitar  la  transmisibilidad  por  la 
leche  de  ciertas  enfermedades  epidémicas,  tales  como  la  fiebre  tif jiJea,  la  difteria,  la  es- 
carlatina, los  Poderes  públicos  adopten  en  adelante  las  medidas  necesarias  íi  fin  de  que  los 
enfermos  atacados  de  estas  afecciones  no  puedan  contaminar  la  leche  sea  directa  ó indi- 
rectamente. 

«El  Congreso  es  de  opinión:  que  las  leches  mezcladas  y destinadas  al  consumo  deben  su- 
frir los  tratamientos  siguientes: 

*a)  Una  filtración  efectuada  en  condiciones  determinadas: 

tb)  \Jm\  pcu^teurixaeión  A.  una  temperatura  que  no  pase  de  80’  para  des  truir  las  especies  pa- 
tógenas si  e.xisten  en  la  leche. 

«C)  Un  enfriamiento  de  la  leche  pasíeurizada,  de  12“  :i  + 8“,  seguido  del  envase  inmediato, 
iiyos  envases  serón  conservados  al  fresco  hasta  su  e.vpedición. 

«El  Congreso  emite  el  voto: 

«Que  os  de  desear  que  la  venta  de  la  leche  al  detalle  no  pueda  hacerse  sino  en  condiciones 
ales  que  este  líquido  no  pueda  ser  ensuciado  por  los  polvos  de  cualquier  procedencia. 

Transporte  y comercio  general— E\  Congreso  emite  los  votos  siguientes: 

«l.“  Que  las  compañías  de  ferrocarriles  persigan  el  mejoramiento  del  transporte  de  la  leche, 
especialmente  por  los  medios  siguientes: 

«a)  Organizando  el  servicio  de  tal  manera  que  sea  siempre  posible  llegar  al  punto  de 
destino  muy  rópidamente  y con  tarifas  más  reducidas. 

«61  Facilitando  á los  expedidores  la  utilización  de  un  material  que  proteja  la  leche  contra 
el  frío  en  Invierno  y contra  el  calor  en  Verano. 

«El  Congreso  toma  acta  de  las  resoluciones  siguientes: 

«l.°  Que  la  mayor  libertad  sea  dejada  á las  empresas  de  cualquier  naturaleza  en  sus  proce- 
dimientos de  compra,  de  transporte  y de  distribución  de  leche. 

«2.*  Que  en  el  interés  del  consumidor,  esas  empresas  persigan  siempre  el  abaratamiento 
del  precio  de  venta  de  la  leche  y esto,  no  rebajando  el  precio  pagado  al  productor,  pero  por 
medio  de  la  extensión  progresiva  de  radio  de  abastecimiento,  por  la  reducción  de  los  gastos 
de  preparación  y de  transporte  y por  la  disminución  de  los  gastos  de  venta  ó de  distribución 
en  la  ciudad.» 

En  Hl  Congreso  de  Higiene  Social,  reunido  en  Nancy  en  junio  de  190G,  se  adoptó  el  siguien- 
te voto  presentado  por  el  director  del  Instituto  Pasteur  de  Lille: 

«Considerando  los  peligros  que  presenta  el  consumo  de  la  leche  procedente  de  vacas  tuber- 
culosas, sobre  todo  cuando  esa  leche,  aún  esterilizada,  es  dada  á los  niños  ya  atacados  ó 
sospechosos  de  tuberculosis, — El  Congreso  emite  el  voto: 

«Que  los  Poderes  públicos  adopten  e.n  el  más  breve  plazo  una  reglamentación  tendiente  á 
que  nadie  pueda  ser  autorizado  á poner  en  venta  leche  destinada  al  consumo  público  si  no  ha 
hecho  una  declaración  previa  comprometiéndose: 

«l.“  A no  admitir  en  sus  establos  sino  vacas  sometidas  después,  menos  de  dos  semanas,  á la 
prueba  de  la  tuberculina  y que  no  hayan  reaccionado. 

«2.“  A someter  dos  veces  por  año  todas  sus  vacas  lecheras  á la  prueba  déla  tuberculina, 
bajo  el  control  do  un  veterinario.» 

En  el  Primer  Congreso  Internacional  de  Higiene  alimenticia  y de  Alimentación  Racional  del 
hi/mbre,  celebrado  en  octubre  de  1006  en  París,  el  doctor  Calmette,  el  sabio  director  dcl  Insti- 
tuto Pasteur  de  lálle,  en  una  comunicación  sobre  «Profilaxia  de  los  contagios  ]>or  la  alimen- 
tación», concluye  aconsejando  á los  Poderes  públicos;  que  adopten  en  el  más  breve  plazo  una 
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reglamentación  tendiente  á asegurar  el  control  veterinario  de  la  producción  de  las  leches 
destinadas  al  consumo  público  y el  emi)leo  de  la  luberculina  ó de  otro  medio  propio  ú ase- 
gurar esta  garantía  de  pureza. 


De  todo  lo  expuesto  so  deduce  que,  desde  algunos  años  á esta  i>arte,  la  atención  de  los 
higienistas  se  ha  dirigido  hacia  el  suministro  de  leche  higiénica  al  público.  Se  ha  podidos 
ver  también  que  en  el  itío  de  la  Plata  hemos  adelantado  mucho  ú los  europeos.  Mientras 
en  varios  Congresos  científicos  internacionales  se  reclama  que  la  inspección  sanitaria  de 
los  tambos  sea  sometida  al  estudio  en  cuestión,  ha  sido  resuelta  en  el  Pifo  de  la  Plata  desde 
hace  diez  años!  Desgraciadamente  la  a(>licación  de  las  disposiciones  corresi>ondientes  ha 
sido  mal  efectuada  y el  i)úblico  no  ha  podido  recoger  los  beneficios  que  hubieran  resultado 
do  un  estricto  cumplimiento.  Se  impone,  do.sde  luego,  reaccionar  contra  semejante  estado 
de  co.sas,  adoptando  y haciendo  ejecutar  las  dis|)osicioncs  tendientes  ú conseguir  el  abaste- 
cimiento de  leche  higiénica  que  nuestra  gran  metro|)oli  tiene  derecho  á exigir  por  su  im- 
portancia y por  el  puesto  que  ocupa  en  el  rango  de  las  ciudades  higiénicas. 


V.  Modos  de  conseguir  el  abastecimiento  de  leche  higiénica 

La  lecho  necesaria  para  el  consumo  de  las  Capitales  ríoplatonses  procede  de  los  tambos  ur- 
banos y rurales.  Las  condiciones  que  debo  reunir  la  leche,  sea  cual  fuere  su  lu'oeedencia,  son 
las  siguientes:  1 ° Proceder  de  vacas  sanas  y alimentadas  con  substancias  adecuadas;  2.®  Ser 
extraída  de  la  mama  en  las  mejores  comliciones  de  higiene  posible  y conservarse  hasta  el 
momento  de  la  venta  por  un  procedimiento  cicilquiera  que  impida  la  multiplicación  de  los 
microbios. 

•Las  medidas  que  deben  adoptarse  para  los  tambos  urbanos  y las  lecherías  rurales  son  di  - 
ferentes  desde  que  los  primeros  utilizan  los  animales  al  estado  de  estabulación  permanente 
y cuya  leche  no  tiene  que  ser  sometida  ú un  largo  viaje  para  llegar  al  consumidor,  como  su  • 
cede  para  el  producto  suministrado  por  los  tamberos  de  las  afueras,  que  lo  obtienen  de  vacas 
criadas  á campo. 

Para  el  suministro  de  leche  higiénica  la  tuberculinizaclón  es  nece.saria,  pero  ella  sola  no 
tiene  gran  influencia  para  mejorar  el  producto;  evita,  sí,  la  propagación  de  la  tuberculosis 
por  la  alimentación  lóctea,  pero  no  iinjiide  la  raultiplic.ación  do  los  microbios  consecutivos  á 
las  condiciones  antihigiénicas  de  la  ordeñada  de  los  envases,  del  transpoi  tc,  de  la  distribu- 
ción y ú las  enfermedades  de  los  lecheros  y del  personal. 

La  única  solución  posible  para  obtener  una  leche  higiénica,  con  procedencia  de  las  afueras 
de  las  ciudades,  consiste  en  la  obligación  de  pasteurizar  ó do  esterilizar  la  leche  enfriada  y 
filtrada  lo  mús  pronto  posible  después  del  ordeño. 

PASTEURIZACIÓN  Y ESTERILIZACIÓN 

La  pasteurixación  y la  estcrilixación  son  dos  operaciones  que  tienen  por  objeto  destruir  los 
microbios  de  la  leche;  mientras  la  primera  mata  los  gérmenes  patógenos  y deja  algunos  mi- 
crobios, la  segunda  los  hace  desaparecer  del  todo. 

Pero,  para  que  estas  operaciones  den  resultado,  tienen  que  ser  efectuadas  inmediatamente 
ó al  menos  lo  más  pronto  posible  después  de  la  ordeñada;  casos  hay  en  que  la  leche  es  pasteu- 
rizada  ó esterilizada  después  de  12  y 18  horas  de  extraída,  liemos  visto  que  entonces,  más 
que  leche  es  un  caldo  de  microbios  recargado  de  toxinas  y de  productos  de  fermentación.  Sa- 
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‘■bemos,  por  otra  parte,  que  el  calor  no  destruye  todas  las  toxinas  y cuando  estas  se  encuen- 
tran en  gran  cantidad,  como  en  Verano,  producen  en  las  personas  alimentadas  con  esa  lecho 
diarreas,  muy  graves  sobre  todo  en  los  niños. 

En  Invierno,  sin  duda,  e.xisten  monos  microbios,  pero  según  algunos  pediatras,  pueden  pro- 
ducir aún  catarros  y dispepsias. 

Las  experiencias  de  .Teiu-ni  y Figari,  citados  por  Marfiín,  demuestran  que  los  cuerpos  de  los 
■ bacterios  muertos  pueden  producir,  al  consumidor,  desarreglos  graves.  He  aquí  las  c.mclusio- 
nes  correspondientes: 

1.”  Los  cuerpos  muertos  de  los  bacterios  que  se  encuentian  en  general  en  la  leche  iB.  co- 
li,  B.  acidi  lactici,  B.  entericus,  B.  proteolfiicos),  ingeiidos  en  dosi  s relativamente  elevadas 
por  los  mamones,  producen  diarrea  y enflaquecimiento,  desarreglos  que  conducen  á la  muerte 
si  la  ingestión  se  prolonga  bastante  tiempo;  á la  autopsia  se  encuentran  lesiones  de  gastro- 
enteritis y degenerescencia  grasosa  del  hígado. 

2 “ Con  sólo  los  cadáveres  de  B.  coli,  perturbaciones  un  poco  menos  graves. 

3.“  Con  los  cuerpos  muertos  de  B.  proteolítieos  los  desarreglos  son  leves  y nunca  mortales. 

Por  lo  que  antecede  se  puede  pensar  cuál  es  el  valor  liigiónico  de  la  leche  pasteiirizada 
ó esterilizada  después  de  haber  sido  ordeñadas  con  anterioridad  de  doce  y hasta  veinte  horas 
y (pie  recién  lian  sido  filtradas  momentos  antes  de  la  acción  del  calor. 

Para  que  la  pasteurización  do  la  leche  suministre  un  producto  higiénico,  la  lecho  recién 
ordeñada  debe  filiarse  y enfriarse  inmediatamente,  conservarse  en  locales  fre.scos  y mejor  re- 
frigerados, ser  llevada  á las  fábricas  lo  más  pronto  posible  y luego  de  pasteiirizada  guardarse 
á baja  timiperatiira  hasta  el  momento  de  su  expendio. 

Es  por  ello  que  la  lecherta  «La  Martona»,  que  pasteuriza  en  el  mismo  establecimiento  pro- 
ductor de  leche,  está  en  situación  de  dar  al  público  un  producto  sensiblemente  superior  al 
de  todas  las  demás  fábricas  que  reciben  la  leche  por  ferrocarril  siempre  varias  horas  después 
de  ordeñada. 

-•\hora  nos  queda  por  examinar  cuál  es  la  operación  que  corresponde  aconsejar:  la  pasteu- 
rización ó la  esterilización. 

La  pasteurixaeiÓH  suministra  un  [iroducto  muy  digestible,  de  poca  conservación,  i>ucs  como 
la  lempeiatura  no  pasa  de  Só^c.,  algunos  microbios  resisten,  peco,  en  cambio,  todos  los  gér- 
menes patógenos  (tuberculosis.  ,.)  han  perdido  su  acción  nociva. 

La  estcr'dixcKción,  por  el  contrario,  destruye  en  general  todos  los  microbios  de  la  leche  y 
ésta  es  susceptible  de  conservarse  mucho  tiempo.  A la  larga,  sin  embargo,  sufre  modificacio- 
nes en  sus  materias  grasas:  después  de  la  esterilización  la  emulsión  persiste  con  sus  caracte- 
res durante  una  semana;  ese  tiempo  transcurrido,  una  parte  de  la  grasa  pierde  su  estado  de 
emulsión,  se  separa  y nada  en  la  superficie  de  la  leche  en  forma  de  gotas  gruesas  que  más 
tarde  se  aglutinan  en  manteca. 

El  calor  del  bañomaría  á 40®  y la  agitación  permiten  al  principio  hacer  volver  la  manteca, 
al  menos  en  gran  parte,  á su  estado  primitivo  de  emulsión.  .Al  cabo  de  dos  ó tres  semanas 
eso  no  es  más  posible,  y como  ese  estado  de  fina  división  de  las  mateiias  grasas  hacen  la 
leche  mucho  más  fácil  de  digerir,  la  leche  esterilizada  debe  ser  empleada  en  la  semana  que 
sigue  á su  preparación. 

El  ácido  fosfórico  de  la  leche  se  deposita  en  los  frascos,  pero  no  hay  más  que  sacudir  la 
botella,  antes  de  abrirla,  para  remediar  ese  inconveniente. 

La  esterilización  se  hace  poniendo  las  botellas  de  la  leche  en  una  estufa  á vapor  b.ajo  pre- 
sión. Al  principio  la  leche  salía  amarilla  y con  mal  gusto;  hoy  los  progresos  de  la  industria 
han  suprimido  e.sos  defectos.  Antes  se  calentaba  la  leche  á 115*  y 120*;  actualmente  esa  tem- 
, poratura  es  menor,  pero  su  acción,  más  larga,  se  efectúa  al  abrigo  del  aire  y luego  se  refrige- 
ra rápidamente. 
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Las  cualidades  nutritivas  y digestivas  de  la  leche  esterilizada  no  son  inferiores  á las  de  la 
leche  pura,  hervida  ó pasteurizada,  según  el  doctor  Marfán,  cuyo  juicio  transcribimos  íi  con- 
tinuacióa: 

«Una  observación  de  diez  años  en  la  ciudad  y en  el  hospital  nos  permite  dar  una  opinión 
favorable  Con  la  leche  purificada  por  el  calor,  según  un  buen  método,  los  accidentes  del 
amamantamiento  son  muy  reducidos,  los  aumentos  de  peso  más  regulares;  el  número  de 
gastroenteritis  disminuyen,  sobre  todo  el  de  las  gastroenteritis  graves.  Desde  algún  tiempo 
la  mortalidad  infantil,  auiupie  muy  elevada  todavía,  es  ciertamente  más  reducida;  las  causas 
de  esta  disminución  son  debidas  sin  duda,  en  gran  parte,  al  empleo  de  la  leche  esterilizada. 

En  cuanto  á los  inconvenientes  de  este  alimento,  excepción  hecha  de  la  constipación,  que 
no  depende  exclusivamente  del  empleo  de  altas  temperaturas,  la  mayoría  son  inherentes  á 
la  composición  misma  de  la  leche  de  vaca  y se  encuentran  en  igual  grado  ya  se  trate  de  le- 
che pura,  hervida  ó esterilizada.» 

Sea  lo  que  fuere,  la  esterilización  comparada  con  la  pasteurización  tiene  varios  inconve- 
nientes. El  primero  es  que  modifica  considerablemente  ciertos  componentes  de  la  leche;  lue- 
go, destruye  varios  formentos  que  juegan  un  rol  imi)ortante  en  la  digestión;  determina  á ve- 
ces el  raquitismo  y la  enfermedad  de  Darlow;  cuesta  más  caro  que  la  leche  pasteurizada,  y, 
en  fin,  su  control  es  más  difícil  que  para  esta  ultima,  desde  que  las  reacciones  colorantes  de 
Schardinger  y Dupouy-Storch  permiten  reconocer  la  leche  calentada  á Tu,  75  y 60',  lo  que 
no  sucede  con  la  leche  esterilizada.  Por  todas  estas  razones  debe  recomendarse  la  pasteuri- 
zación obligatoria  de  la  leche  como  medida  general  y la  esterilización  para  ciertos  casos  de- 
terminados. 


VI.  Ventajas  de  la  pasteurización  obligatoria 

Esta  operación  filé  declarada  obiigatoria  en  1898  por  el  Gobierno  dinamarqués,  para  la  le- 
che descremada  destinada  á la  alimentación  del  ganado.  El  objeto  de  esta  disposición  fué 
el  de  evitar  la  propagación  de  la  tuberculosis  bovina  á terneros  y cerdos  alimentados  con  la 
leche  desuatada  de  las  lecherías,  que  la  recibían  de  un  gran  número  de  tambos. 

La  ley  do  1903,  promulgada  también  en  Dinamarca,  extiende  esa  disposición  á la  loche  y 
á la  leche  batida,  que  no  deben  ser  dadas  al  ganado  sin  antes  haberse  llevado  á una  temne- 
ratura  de  80"  c.  Al  mismo  tiempo,  se  declara  obligatoria  la  pasteurización  de  la  crema  que 
debe  emplearse  para  la  preparación  de  la  manteca  destinada  á la  exportación. 

En  la  Argentina  el  decreto  de  noviembre  6 de  190G,  promulgado  por  el  Ministerio  de 
Agricultura,  declara  la  pasteurización  obligatoria  para  todos  los  establecimientos  en  cuyos 
productos  de  lechería  se  hubieran  observado  bacilos  de  Koch.  Esta  disposición,  que  ya  cons- 
tituye un  gran  paso  adelante,  debe  adoptarse  sistemáticamente  para  toda  la  leche  destinada 
al  consumo  de  la  Capital  Federal. 

Los  beneficios  que  reportaría  la  pasteurización  obligatoria  serían  numerosos  j'  de  gran  im- 
portancia. 

La  alimentación,  la  salud  y la  economía  públicas,  el  movimiento  demográfico,  los  reparti- 
dores de  leche,  el  tambero,  y,  en  fin,  la  industria  lechera,  aprovechatían  inmediatamente  de 
la  aplicación  de  esta  disposición,  como  así  lo  vamos  á demostrar: 

Alimentación,  salud  y economía  públicas.— Como  lo  hemos  indicado  al  principio  de  este 
trabajo,  cada  vaca  suministra  leche  no  sólo  diferente  de  las  demás,  sino  que  también  su 
eche,  analizada,  ofrece  variajlonji  diarias;  desde  luego,  la  leche  producida  no  obedece  á 
una  composición  constante  y este  alimento  no  es,  pues,  uniformo  ni  siempre  el  mismo.  A 
menudo  también  la  leche  de  una  sola  vaca  puede  ser  perjudicial  debido  á un  estado  fisioló- 
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gico  que  dura  varios  meses,  como  la  preñez,  ó que  se  repite  frecuentemente,  como  los  ardo- 
res genésicos,  y,  en  Primavera,  ciertas  vacas  estdn  constantemente  alzadas.  Cuando  se  trata 
de  una  enfermedad  insospeebada  y contagiosa  -il  hombre,  como  sucede  tan  á menudo  con 
la  tuberculosis,  el  peligro  seríi  mayor  debido  .'i  la  multiplicación  de  las  comidas  infectantes. 
Sucede,  efec  tivamente,  que  algunas  familias,  creyendo  asegurarse  la  producción  de  una  leche 
siempre  igual,  piden  sus  proveedores  leche  de  una  misma  vaca.  Si  por  desgracia  esta  vaca 
es  tuberculosa,  todos  los  consumidores  de  su  leche  se  habrán  infectado 

Supóngase,  ahora,  que  la  leche  de  esa  vaca  tuberculosa  en  lugar  de  ser  destinada  á una 
Sola  fiimilia  haya  sido  mezclada  con  la  de  5 ó ti  vacas,  como  sucede  en  los  tambos  urbanos 
y en  ios  pequeños  establos  míales.  ¿Qué  ocurrirá  en  este  caso?:  que  el  Uimbero  habrá  in- 
fectado toda  la  leche  y que  los  Clientes  recibirán  con  la  leche  numerosos  bacilos  de  Koch,  y 
desde  luego,  el  peligro,  en  lugar  de  quedar  reducido  á una  sola  familia,  se  habrá  extendido 
á lodos  los  consumidores. 

Aun  asimismo,  en  el  caso  de  que  la  leche  haya  sido  hervida  antes  de  consumirse,  las 
toxinas  tuberculosas  subsistirán  y determinarán  consecuencias  fatales,  sobre  todo  á los  ya 
ataeados  de  tuberculosis.  Este  hecho  ha  sido  puesto  últimamente  en  evidencia  por  los  doc- 
tores Calmette  y Bretón  en  una  comunicación  presentada  á la  Academia  de  Ciencias  de 
París,  en  febrero  de  190G.  Estos  experimentadores  demuestran  el  peligro  de  ia  leche  conte- 
niendo bacilos  tuberculosos  muertos.  Después  de  muchos  ensayos  llegan  á las  conclusiones 
siguientes:  »que  el  cobayo  infectado  de  tuberculosis  experimental  muere  mucho  máí  pronto 
si  se  le  hace  ingerir  lepetidas  veces  bacilos  tuberculosos  muertos  por  la  ebullición,  como  si 
se  tiatara  de  inoculaciones  repetidas  de  tuberculina. 

«En  los  cobayos  sanos  la  misma  ingestión  de  bacilos  tuberculosos  muertos  no  es  ofensiva 
y produce  á veces  desarreglos  absolutamente  iguales  á los  que  se  observan  cuando  se  hace 
ingerir,  á pocos  días  de  intervalo,  pequeñas  dosis  de  tuberculina  á animales  no  tuberculosos.» 

Estas  experiencias  no  permiten,  indudablemente,  aplicar  las  mismas  conclusiones  á los 
demás  animales,  pues  se  trata  de  experimentos  realizados  en  el  conejillo  de  la  ludia,  ani- 
mal muy  sensible  á la  tuberculosis,  pero  es  lógico  pensar  que,  en  las  personas  débiles,  como 
ios  niños  y las  personas  tísicas,  el  uso  de  ia  leche  puedo  causarlos  desarreglos  análogos  á 
los  que  se  desarrollan  en  los  sujetos  de  experiencias  de  Calmette  y Bretón,  sobre  todo  si  se 
tiene  en  cuenta  que  la  tuberculina  produce  en  los  tísicos  una  reacción  desfavorable  pura  el 
organismo,  lo  que  precisamente  ha  impedido  la  generalización  de  su  uso  para  el  diagnóstico 
de  la  tuberculosjs  humana. 

Ahora  bien;  todos  esos  inconvenientes  fisiológicos  y patológicos,  inherentes  á las  peque- 
ñas explet.aciones,  desaparecen,  casi  por  completo,  en  las  fábricas  que  utilizan  la  leche  de 
millares  de  vacas. 

La  observación  ha  demostrado,  en  efecto,  que  la  leche  mezclada  de  un  gran  número  de 
vacas  tiene  una  composición  que  puede  considerai'se  como  constante  y desde  luego  no  sufre 
las  variaciones  individuales  evidentes  para  cualquier  lechera  En  las  vacas  de  los  pastoreos, 
por  ejemplo,  los  vientos,  las  lluvias  y otros  factores  meteorológicos  intervienen  diferente- 
mente sobre  cada  lechera,  y por  consiguiente  no  producen  los  mismos  efectos.  Se  comprende 
entonces  por  qué  cuanto  mayor  sea  el  número  de  vacas  conti-ibuyentes  con  su  leche  á la 
formación  de  una  camidad  determinada,  más  la  mezcla  resultaiil  de  una  composición  casi 
constante,  siempre  igual  á ella  misma,  y desde  luego  convendní  mejor  para  una  alimenta- 
ción unilorme.  Así,  «La  Vascongada»,  que  ha  llegado  á pasteurizar  hasta  ]30,IHX)  litros  do 
leche  en  un  día,  ha  tenido  que  utilizar  la  leche  de  25  á 42,bOÜ  vacas,  pues  es  sabido  que  en 
el  Kío  de  la  Plata  el  rendimiento  general  de  una  vaca  lechera  es  de  3 á 5 litros  á lo  sumo. 

Es  lógico  presumir,  desde  luego,  que  la  leche  de  este  establecimiento  será  muy  poco  in- 
fluenciada porJas  condiciones  fisiológicas  y patológicas  de  las  lecheras  proveedoras.  Tratán- 
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dose  de  vacas  tuberculosas  que  pueden  contribuir  con  su  Icclie,  los  peligros  de  infección 
quedarán  reducidos  á su  más  simple  expresión,  pues  los  bacilos  y las  toxinas  estarán  tan 
diluidos  que  podrán  no  tener  ningún  efecto  sobre  el  organismo  del  consumidor,  sea  éste  sano 
ó enfermo. 

El  sistema  de  ‘preparación  empleado  por  las  fábricas  pasteurizadoras,  asegura  además  la 
obtención  de  un  producto  más  higiénico,  más  ■nutritivo  del  que  se  puede  conseguir  abaste- 
ciéndose directamente  de  un  tambo  rural;  favorece  también  la  acción  fiscalUadora  de  las 
autoridades  sanitarias  y el  reparto,  al  cliente,  de  un  proAwio  genuinanientc  pniro. 

Según  los  países,  se  notan  exigencias  más  ó menos  grandes. 

En  Australia,  por  ejemplo,  país  donde  el  ganado  se  cría  en  jiastoieo,  como  en  el  Río  do 
Ja  Plata,  se  obliga  á los  tamberos  á ordeñar  sus  lecheras  bajo  un  galpón  ad  hoc  y cuyo 
piso,  formado  de  tablas,  es  impermeable.  Antes  de  proceder  á la  emulsión  deben  limpiar  la 
mama  y los  pezones  con  un  cepillo  y un  trapo  que  tienen  colgando  de  la  cintura;  obtenida 
la  leche,  ésta  os  filtrada  y enfriada  al  mismo  tiempo  en  un  iiequeño  filtro  Lawrence,  donde 
se  desi)oja  de  las  materias  cxtiañus  y de  los  olores  del  local  de  ordeñada;  así  purificada,  es 
conservada  dos  ó tres  lloras,  en  un  lugar  fresco,  hasta  tanto  llega  la  hora  de  llevarla  á la 
estación  del  ferrocarril. 

Los  productores  que  abastecen  á Berlín  se  han  constituido  en  sociedad  el  18  de  agosto  de 
1003,  y se  han  comiiromctido  solemnemente  á cepillar  y lavar  con  jabón  las  mamas  de  las 
vacas  antes  de  cada  ordeñada;  á separar  por  la  filtración  los  pelo.s,  escamas  y otras  impure- 
zas; á enfriar  la  leche  inmediatamente  después  de  ordeñ  ada  y á conservarla  en  ese  estado 
hasta  tanto  sea  llevada  á la  fábrica.  Dicha  .Asociación  hace  efectuar  el  control  por  veterina- 
rios y por  los  mismos  propietarios,  cuyo  número  está  comprendido  entre  78i)  y 850  produc- 
tores, que  tienen  á lo  sumo  20  vacas  cada  uno. 

En  Dinamarca,  país  que  ha  dado  el  ejemplo  de  cómo  se  obtenía  leche  higiénica,  rigen 
disposiciones  más  rigurosas.  En  Copenhague  existen  dos  compañías,  la  «Kjobenhaivns 
^Ioalkeíorsyriug»  creada  hace  cerca  de  veinte  años,  y la  «Dousk  Molke  Kompagni».  La 
primera,  la  más  importante,  tiene  siete  veterinarios  que  se  ocupan  de  la  vigilancia  de  los 
tambos,  cuj'os  dueños  son  sometidos  á una  severa  reglameutación. 

Así,  según  las  estaciones,  la  leche,  siempre  fresca,  es  traída  de  mañana  y tarde  á la  hora 
<;stablecida,  y no  cumpliéndose  cualquiera  de  estas  disiiosiciones  se  rechaza.  La  falsificación 
de  la  leche  (aguada,  descremada,  etc.i  es  castigada  severamente  co.i  una  mult.a  por  cada 
vaca,  no  se  paga  la  leche,  y,  además,  el  sofisticador  es  excluido  de  la  .Sociedad.  Para  evitar 
esos  inconvenientes  se  paga  la  leche  quincenalmente  ó más  frecuentemente,  y proporcional- 
incnte  á su  riqueza  en  manteca,  de  manera  que  el  tambero  no  tonga  interés  en  sustraerla. 

El  propietario  está  obligado  á decir  si  tiene  vacas  enfermas  ó si  la  leche  no  os  normal, 
para  no  traerla  hasta  tanto  no  hayan  curado;  en  estas  condiciones  se  le  abona  el  precio  de 
la  leche.  La  alimentación  de  las  lecheras  está  reglamentada  y no  se  puede  modificar  sin 
antes  avisar  al  veterinario  encargado  de  la  inspección  del  tambo, 

Berlín,  París,  Viena,  Budapesth,  Londres,  Filadelfia,  New  York,  Chicago,  etc.,  disponen 
de  iecherías,  análogas  á la  sociedad  danesa,  que  hacen  efectuar,  en  los  puntos  de  producción, 

.el  control  de  la  leche  por  veterinarios. 

Buenos  Aires  es  ciertamente  la  ciudad  más  adelantada  del  continente  latino -americano, 
para  el  tratamiento  de  la  leche;  pero  el  control  veterinario,  en  el  punto  de  producción,  falta 
completamente  para  todas  las  sociedades. 

«La  Granja  Blanca»,  «La  Vascongada»,  «La  Gran  Lechería  Central»,  «La  Marina»,  reciben 
la  leche  en  dos  turnos,  correspondiendo  cada  remesa  á la  ordeñada  de  la  mañana  ó de  la 
tarde.  El  recibidor  prueba  la  leche  tarro  por  tarro,  y los  que  tienen  mal,  gusto  ó más  de 
cierto  grado  de  acidez,  son  apartados  y su  leche  es  destinada  á la  fabricación  de  manteca. 
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En  toda  leche  sospechosa  se  determina  además  la  cantidad  do  extracto  seco  y de  manteca. 
En  «La  Vascongada»  la  adulteración  de  la  leche  es  castigada:  á la  primei'a  vez  se  paga  pro- 
porcioualmeñte  á la  cantidad  de  manteca  que  contiene,  á la  segunda  se  expulsa  al  tambero. 

La  leche,  reconocida  apta  para  el  consumo,  es  filtrada  ó centrifugada  y después  pasteuri- 
zada  á una  temperatura  inferior  á 80’.  Efectuada  esta  operación,  se  enfría  innicdiataracnte, 
luego  se  envasa  y se  conserva  en  un  local  refrigerado,  hasta  su  entrega  al  cliente  ó al 
repartidor. 

Los  tarros,  cerrados  herméticamente  y sellados,  son  remitidos  al  consumidor  ó provistos 
de  una  canilla  por  la  cual  será  distribuida  sin  necesidad  de  mudarla  de  envase. 

Estas  empresas  han  obtenido  de  las  eompañías  ferroviarias,  que  pongan  á su  disposición 
vagones  refrigerantes  y frigoríficos  para  el  ttansitorte  de  la  leche;  la  empre.sa  del  Ferrocarril 
del  Oeste  ha  ido  aún  más  lejos:  ha  establecido  dos  trenes  de  leche,  uno  de  mañana  y otro 
de  tarde,  con  el  objeto  de  disminuir  la  diutición  del  viaje. 

Por  lo  e.xpuesto,  se  ve  que  el  industrial  es  el  primer  interesado  en  recibir  un  predueto 
higiénico,  y al  mismo  tiempo  que  suministra  al  público  una  alimentación  higiénica,  facilita 
el  control  de  la  inspección  municipal. 

No  sólo  la  acción  fiscalizad  >r,i  e:npie/.:i  á la  éntrala  de  la  lecho  en  la  fábrica,  sino  que  se 
extiende  hasta  el  cliente. 

«La  (iranja  Blanca»,  «La  Vascongada*,  «La  Marina*  y «La  Lactaria»,  expulsan  á todos  los 
repartidores  que  defraudan  la  leche. 

Decretada  la  i>aste  urización  obligatoria,  toda  ¡a  lecho  destinada  al  consumo  sufriría  las 
mismas  operaciones  que  la  que  hoy  se  higieniza,  se  mejoraría  la  calidad  de  la  leche,  y se 
impediría  la  transmisión  do  muchas  enfermedades,  sin  que  per  ello  aumentara  su  precio. 

Actualmente  la  pasteurización  de  un  litro  de  loche  cuesta  á lo  sumo  dos  centavos  papel; 
sufriendo  esa  operación  una  cantidad  de  leche  dos  voces  mayor,  el  precio  do  costo  dismi- 
nuiría sensiblemente  y la  leche  podría  darse  más  barata  al  j>úblico.  Por  otra  parte,  no  es  la 
higienización  de  la  leche  que  encarece  el  artículo,  desde  que  «La  Vascongada»  y «La  Le- 
chería Central»  venden  la  primera  el  litro  de  leche  á 7 centavos,  y la  segunda  hasta  ü centa- 
vos y medio  el  litro  si  se  le  toma  en  cantidades  determinadas.  Los  repartiilores  venden 
esta  leche  á 10,  Í2,  15  y hasta  20  centavos,  producto  que,  al  llegar  á la  mesa  del  consumidor, 
ha  perdido  los  beneficios  de  la  higienización. 

Movimiento  demográfico—] ja  mejora  de  la  alimentación  pública,  consecutiva  á la  pasteuriza- 
ción obligatoria,  tendrá  como  corolario  indispensable  é inevitable  el  aumento  de  la  población 
y,  desde  luego,  de  la  riqueza  pública. 

Con  la  alimentación  higiénica  que  preconizamos  se  notaría  una  disminución  de  la  morbi- 
lidad y de  la  mortalidad,  pues  se  suprimiría  el  vehículo  de  tantas  enfermedades  que,  hoy 
día,  corresponden  á la  ingestión  de  leche  adulterada,  antihigiénica,  cuya  proeedeneia  y 
Imtamiento  se  ignoran  en  absoluto. 

Poniendo  á disposición  del  público,  á la  vez  un  alimento  y una  bebida  higiénica,  su  con- 
sumo aumentaría  y tendría  por  efecto  inmediato  reemplazar,  muchas  veces,  el  uso  de  alco- 
holes, disminuiría  el  alcoholismo  y dosde  luego  quitaría  al  bacilo  de  Koch  un  terreno  que  le 
es  eminentemente  favorable. 

Inglaterra  se  defiende  contra  el  alcoholismo  por  el  suministro  á su  población  de  leche  sana 
é higiénica,  expendida  en  los  Coffée  Ilouses  que  están  desalojando  en  el  país  los  Oin  Palace. 

El  doctor  Coni,  Presidente  de  la  Liga  permanente  contra  la  Tuberculosis,  calculaba  en 
1902  que  8,000  personas  morían  anualmente,  en  la  República  Argentina,  por  causa  de  tidjer- 
culosis,  en  la  fuerza  do  la  edad  y en  una  época  de  la  vida  en  que  eran  aptos  para  emplear 
su  energía  en  bien  del  país.  Si  á los  estr.agos  producidos  por  la  infección  tuberculosa  se 
agrega  la  mortalidad  infantil,  puede  verse  que  la  República  .Vrgentina  pierde  anualmente  le 
.mejor  de  su  población,  es  decir  el  elemento  que  más  beneficios  reportaría  á la  patria. 
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Adoptada  la  pasteurización  obligatoria,  en  las  Capitales,  todas  las  ciudades,  aún  poco  im- 
portantes, de  las  provincias  ó de  los  departamentos  la  decretarían  á su  vez,  y esto  tendría  por 
efecto  multiplicar  la  lucha  contra  el  alcoliolisim,  la  tuberculosis  y la  mortalidad  infantil,  lo 
que  redundaría  en  beneficio  del  país  por  el  aumento  de  la  población. 

Tamberos  y repartidores— En  Buenos  Aires  el  tambero  rural  manda  la  leche  al  repartidor, 
mientras  en  Montevideo,  y en  todas  las  demás  ciudades  ó núcleos  de  población  de  la  Argen- 
tina, el  tambero  es  á la  vez  i)roductor  y repartidor 

La  pasteurización  obligatoria  no  perjudicaría  en  nada  al  tambero,  más  bien  lo  favorecería^ 
no  tendría  necesidad,  como  hoy  lo  hace,  de  perder  su.'tiempo  en  ir  á la  estación  para  mandar 
la  leche  en  varias  veces,  pues  así  le  conviene  al  rejiarlidor  bonaerense  que  quiere  recibir  la 
leche  á medida  que  la  necesita  para  su  reparto. 

Vendiendo  la  leche  á la  fábrica  entregaría  su  producto  á una  hora  determinada,  de  mañana 
y de  tarde,  y tendría  más  tiempo  disponible  para  ocuparse  del  adelanto  del  tambo. 

Decretada  la  pasteurización  obligatoria,  el  repartidor  comprarla  la  leche  á las  fábricas, 
como  hoy  lo  hacen  muchos  en  «La  Vascongada»  y «La  Gran  Lechería  Central»,  y no  tendría 
necesidad  de  i>erdcr  á veces  vaiias  horas,  en  esperar  el  ferrocarril  y la  descarga,  paia  empe- 
zar su  reparto . 

En  Montevideo,  como  en  los  demás  pueblos  rloplatcnses,  el  tambero  es  á la  vez  productor 
y repartidor.  Ordenada  la  pasteurización  obligatoria,  podría  el  mismo  pasleurizar  su  pro- 
ducto sea  empleando  la  simple  ebullición,  sea  adquiriendo  pequeños  aparatos  pasteuriza- 
dores  en  razón  de  su  reparto  reducido.  Puede  tambión  utilizar  el  sistema  Legay  que  consiste 
en  calentar  la  leche  al  bañomaría  en  botellas  especiales  tapadas  hermóticamente  con  un 
cierre  análogo  al  de  las  botellas  de  cerveza.  í.a  leche  tiene  que  llegar  á cierto  nivel.  Las  bo- 
tellas, estando  bien  cerradas,  se  ponen  al  bañomaría,  la  leche  sube  bajo  presión  y cuando 
alcanza  por  la  dilatación  á una  rayita  del  cuello  de  la  botella  que  marca  85  ',  es  que  la  lecho 
tiene  esa  temperatura;  un  poco  más  arriba  existe  otra  graduación  que  marca  lOG»,  tempera- 
tura á que  llegará  la  leche  después  de  haberse  agregado  400  gramos  de  sal  por  cada  litro  de 
agua  contenido  en  el  bañomaría. 

Estas  botellas  pueden  hacerse  con  las  botellas  de  vidrio  que,  sobre  todo  en  Montevideo, 
emplean  muchos  repartidores  de  leche.  Para  ello  se  agrega  á la  botella  un  tapón  de  caucho 
que  deja  pasar  un  termómetro  y cierra  herméticamente  la  botella  llena  de  leche.  Calentada 
ésta,  en  un  bañomaría,  cuando  el  termómetro  llega  á 85'  se  hace  una  rayita  al  nivel  que 
tiene  la  leche  y se  apunta  85°  y así  sucesivamente  para  las  otras  temperaturas. 

El  tambero  agregando  esta  operación  á la  ordeñada,  reparto,  etc.,  no  podni  tener  sino  un 
número  muy  limitado  de  clientes  y le  será  imposible  luchar  contra  las  grandes  fábricas.  De 
ahí  surgirá  la  formación  de  asociaciones  cooperativas  que  han  tomado  mucho  incremento  en 
Dinamarca  y Holanda.  La  lechería  cooperativa  reportaría  grandes  ventajas  á los  tamberos. 

El  tambero  cooperador  no  tendría  como  boy,  la  preocupación  de  buscar  el  comprador,  pues 
lo  tendría  ceica  seguro.  En  lugar  de  ocuparse  del  reparto  de  cliente  á cliente,  de  levan- 
tarse á horas  matutinas  para  recorrer  en  la  noche  leguas  de  caminos  intransitables,  como 
sucede  en  el  Uruguay,  expuestos  á las  inclemencias  del  tiempo,  de  gastar  durante  el  trayecto 
y en  su  estadía  en  la  ciudad,  volviendo  al  finalizar  el  día  á su  tambo,  dispondría  de  mucho 
tiempo  después  de  llevada  la  leche  á la  fábrica  ó á la  estación,  dedicaría  entonces  más  aten- 
ción á su  tambo,  podría  ordeñar  un  mayor  número  de  vacas  con  toda  prolijidad,  lo  que  se 
traduciría  para  él  en  aumento  de  rendimiento  en  leche  y manteca  y en  la  posibilidad  de 
reilucir  su  personal;  obtendría  de  este  modo  mejores  resultados,  pues  no  tendría  clientes 
morosos  en  el  pago,  como  hoy  sucede.  La  fábrica  le  abonaría  la  leche  según  su  cantidad  y 
calidad,  entregándole  diariamente  un  recibo  en  el  cual  se  anotarían  la  cantidad  de  leche- 
suministrada  y su  porcentaje  en  manteca,  cuyo  precio  se  pagaría  quincenalmente  ó men- 
sualmente, según  las  condiciones  estipuladas. 
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De  este  modo  tendría  interés  en  seleccionar  las  vacas  de  gran  rendimiento  en  cantidad  y 
calidad,  y de  adquirir  las  razas  inñs  convenientes  para  su  industria  ó comercio. 

Procuraría  igualmente  cambiar  la  escasa  alimentación  de  sus  lecheras  cultivando  forrajes 
adecuados,  de  lo  que  hoy  se  despreocupa  por  falta  de  tiempo. 

En  Dinaniaica  las  sociedades  cooperativas  dan  íí  los  lamberos  consejos  para  la  alimen- 
tación racional  de  sus  ganados.  Controlan  la  producción  de  la  leche  de  los  .socios  coope- 
radores, lo  que  se  hace  por  pesadas  y an.ólisis;  todos  los  15,  20  ó 30  días  efectúan 
el  cálculo  de  la  manteca  comercial  producida  por  cada  vaca,  datos  que  se  apuntan  en  un 
libro  especial,  como  así  también  la  cantidad  y la  calidad  de  los  forrajes  empleados  para  la 
alimentación  de  las  lecheras. 

En  fin,  es  sabido  que  en  el  negocio  de  la  producción  de  leche  para  la  venta,  el  ternero  es 
un  estorbo  y un  perjuicio  para  el  tambero.  En  el  Uruguay,  para  aumentar  la  cantidad  de 
leche  puesta  en  venta,  el  tambero  mata  ai  ternero  á la  edad  de  uno  ó dos  meses  ó,  en  caso 
contrario,  le  deja  tan  poca  lecho  que  se  cría  enfermizo  y raquítico.  Un  ternero  criado  en  esta 
forma  no  tiene  gran  valor,  no  sólo  por  su  mal  estado  sino  por  la  calidad  de  la  carne  que  ni 
remotamente  puede  compararse  con  la  de  su  similar  europeo. 

Hoy  día  los  lamberos  de  las  cooperativas  destetan  el  ternero  en  los  primeros  días  de  la 
vida,  y en  lugar  de  alimentarlo  con  loche  de  la  madre,  que  se  utiliza  en  su  totalidad  i>ani 
la  industria,  se  le  destina  la  loche  descremada  ó leche  de  otras  vacas.  El  ternero  se  acostum- 
bra perfectamente  á la  mamadera  ó á tomar  en  el  balde,  y engorda  más  rápi  daincnte  que  el 
ternero  mamón.  Si  se  emplea  la  leche  desnatada,  sin  pasteurizarse,  los  resultados  son  dife- 
rentes, pues  el  producto  se  acidifica  y produce  diar  reas  á ios  torneros. 

En  el  caso  de  que  el  tambero  no  se  quisiera  dedicar  á la  cría  del  ternero  gordo,  industria 
muy  provechosa  para  la  venta  al  matadero,  podría  reemplazarlo  por  el  ganado  porcino  que  se 
acomoda  bien  de  la  loche  áeida  y de  los  diferentes  sueros  obtenidos  por  la  industria  lechera. 

Queda,  pues,  demostrado  que  los  tamberos  y los  repartidores  de  leche  sólo  recibirían  bene- 
ficios de  la  generalización  de  la  pasteurización. 

Industria  lechera — Con  la  declaración  obligatoria  de  la  pasteurización  de  la  leche,  desti- 
nada al  consumo,  la  industria  lechera  recibiría  gran  impulso.  Efectivamente,  es  un  hecho 
averiguado  que  el  consumo  de  un  alimento  aumenta  con  la  mejora  de  sus  condiciones  higié- 
nicas y organolépticas. 

Así,  por  ejemplo,  hemos  dicho  ya  que  <‘l  consumo  de  leche  en  París  alcanzaba  en  ISiU  la 
cantidad  de  350,000  litros  diarios  para  una  población  de  2:300,000  habitantes.  En  esa  época  la 
pasteurización  de  la  leclie  de  consumo  empezaba  á ensayarse  y no  había  tomado  el  incre- 
mento que  hoy  tiene. 

En  1003  el  doctor  E.  de  Itotschild,  en  una  comunicación  presentada  en  el  Congreso  I.  de 
Higiene  de  Bruselas,  declaraba  que  el  consumo  de  la  población  parisiense  era  constituido 
por  700,000  litros  diarios  de  leche,  pasteurizada,  en  su  totalidad,  por  las  varias  sociedades 
lecheras  que  abastecen  á la  capital  francesa. 

En  1905  el  censo  de  París  dió  una  población  de  2:700, OtX)  habitantes,  de  manera,  pues, 
que,  mientras  París  había  tenfdo  sólo  un  aumento  de  10  en  el  números  do  sus  habi- 
tantes, el  consumo  de  loche  había  alc:inzado  una  cifra  superior  de  100  Vo. 

En  Buenos  Aires  se  ha  producido  un  hecho  análogo  desde  la  multiplicación  de  las 
fál iricas  pasteurizad  )i as. 

En  1899,  el  doctor  Badía  estimaba  á un  total  de  182,781  litros  la  loche  utilizada  por  los 
800,000  habiianles  bonaerenses;  en  1907  la  población  de  Buenos  Aires  es  de  1:082,000  habi- 
tantes y el  consumo  de  leche  es  superior  á 300,000  litros  diarios.  Mientras  la  población  ha 
aumentado  en  un  2.5  */c,  su  consumo  lácteo  ha  doblado,  hecho  este  que  implíeilameiile 
viene  á demostrar  la  influencia  do  la  pasieui  ización  sobre  el  abastecimiento  de  un  producto 
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tan  importante  como  es  la  leche.  Aumentando,  pue.s,  la  venta  de  la  leche  higiénica 
en  las  capitales  platenscs,  los  productores  tendrían  que  aumentar  sus  vacas  lecheras,  y esto, 
repitiéndose  al  poco  tiempo  en  todas  las  ciudades  ó pueblos  de  la  Eepiíblica,  míis  ó menos 
importantes,  contribuiría  éi  aumentar  la  masa  total  del  ganado  lechero;  lo  que  equivaldría  á 
aumentar  el  número  de  los  tambos.  Estos  establecimientos  son  los  intermediarios  obligados 
para  llegar  :l  obtener  una  hacienda  mansa,  cuyo  desiderátum  es  para  nosotros,  en  la  actua- 
lidad, un  verdadero  problema.  La  mansedumbre  do  los  ganados,  que  se  impone  cada  vez 
más,  trae  aparejada  con  ella  muchos  beneficios.  Facilita  el  engorde,  el  recargo  del  campo, 
(pues  los  animales  ariscos  desperdician  mucho  forraje  por  sus  disparadas)  hace  posible  la 
alimentación  del  ganado  en  los  tiempos  do  seca  con  granos  ó forrajes  secos  y,  en  fin,  como 
corolario  de  todas  estas  ventajas,  facilita  su  transporte  y luego  la  exportación  de  animales 
en  pie.  Un  novillo  manso  empieza  á comer  desdo  el  primer  día  del  embarque  y,  en  lugar  de 
disminuir,  aumentará  de  peso  durante  el  viaje  y,  á su  dcsemliarque,  será  fácilmente  aceptado 
por  los  abastecedores. 

Hasta  hoy,  en  los  mercados  europeos,  la  razón  de  la  preferencia  de  la  hacienda  norte- 
americana y ca  nadiense  sobre  la  nuestra,  era  precisamente  su  estado  de  domesticación,  que 
hacía  su  conducción  fácil  y sin  peligro. 

Las  fábricas  de  leche  higiénica,  como  también  la  Inspección  Sanilaria  iMunicipal,  obliga- 
rían al  tambero  á efectuar  la  ordenanza  en  condiciones  de  higiene  y éste  se  acostumbraría  á 
filtrar  la  leche  yá  enfriarla  inmediatamente  después  de  ordeñada.  Seguiría  el  .'mismo  pro- 
cedimiento p.ara  el  tratamiento  do  la  lee  he  destinada  á las  fábricas  de  manteca,  y el  valor 
higiénico  y comercial  do  esto  producto  aumentaría.  Sería  entonces  posible  la  pasteurización 
de  la  croma  y su  siembra  con  fermentos  puros.  La  pasteurización  do  la  crema  tiene  grandes 
ventajas,  bajo  numerosos  puntos  de  vista,  como  lo  demuestra  el  siguiente  voto  sancionado 
por  el  Segundo  Congreso  Nacional  de  lechería  belga: 

«El  Congreso,  considerando  que  la  pasteurización  de  la  crema  destruye  un  gran  número 
de  microbios;  que  permite  conducir  la  m.idurez  de  la  crema  metódica  y seguramente  con  la 
ayuda  do  siembras  con  cultivos  de  fermentos  lácticos;  que  aumenta  ligeramente  el  rendimien- 
to de  manteca  comercial  que  retiene  un  poco  más  de  agua  que  la  manteca  no  pasteurizada; 
que  tiene  una  influencia  saludable  sobro  la  calidad  de  la  manteca  y su  conservación;  consi- 
derando además,  que  siempre  se  impone  bajo  el  punto  de  vista  higiénico,  resuelve:  que 
debe  ser  obligatoria  la  pasteurización  de  la  crema  á 90’  en  todas  las  lecherías  que  traba- 
jan la  leche  de  varios  tambos». 

Otras  de  las  ventajas  de  la  pasteurización  de  la  crema  son  la  de  mejorar  la  calidad  de  la 
mantt'ca  y la  de  hacer  desaparecer  ciertos  malos  gusto'  procedentes  de  los  alimentos,  que 
son  debidos  á la  existencia  de  productos  volátiles,  lo  que  tiene  un  efecto  favorable  á la  vez 
sobre  su  calidad  y conservación.  Para  que  todos  estos  resultados  se  obtengan,  es  necesario 
que  los  tamberos  se  acostumbren  al  tratamiento  higiénico  de  la  leche,  y la  pasteurización 
obligatoria  debidamente  controlada  será  la  primera  escuela  del  lechero. 

Por  otra  parte,  se  impone  llegar,  cuanto  antes,  á la  pasteurización  obligatoria  do  la  cre- 
ma, destinada  á la  fabricación  de  la  manteca,  para  evitar  la  propagación  de  la  tuberculosis 
bovina  á los  consumidores  loc:ilcs  é impedir  su  rechazo  en  los  mercados  europeos. 

Con  la  pasteurización  obligatoria  so  facilita  la  liigiene  de  la  lecho  y de  la  crema,  se  des- 
truyen los  residuos  de  centrifugación  ó filtración  que  contienen  gérmenes  patógenos,  tuber- 
culosos más  particularmente,  so  pueden  desinfectar  debidamente  los  tarros  en  las  fábricas 
con  el  agua  hirviente  ó con  el  vapor,  y de  este  modo  se  obtiene  la  higiene  de  los  envases. 
La  pasteurización  de  los  subproductos  asegura  la  disminución  de  la  tuberculosis  en  los  ter- 
neros y cerdos,  facilita  el  destete  prematuro  del  ternero  y desde  luego  contribuye  eficaz- 
mente á la  profilaxia  de  la  tuberculosis. 
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Establecido  el  control  sanitario,  al  mismo  tiempo  que  la  pasteurización,  se  facijitaría  la 
preparación  de  leche  esterilizada,  bubderizada,  congelada  y maternizada,  de  Kéfir  y de  to- 
dos los  demás  productos  de  la  industria  lechera. 

Llevada  á cabo  esa  mejora  de  la  alimentación  láctea,  las  empresas  ferrocarrileras  aumen- 
tarfan  sus  vagones  refrigerados  ó frigoríficos,  lo  que  tendría  por  efecto,  efectuar  en  buenas 
condiciones  higiénicas  el  transporte  de  todos  los  demás  productos  de  la  industria  lechera, 
siendo  ellas  mismas  favorecidas  por  el  aumento  del  tráfico  de  la  leche  y demás  productos  y, 
en  fin,  por  el  crecimiento  de  la  población. 

VII. — Dónde  debe  efectuarse  la  pasteurización 

En  Inglaterra,  bajo  las  inspiraciones  del  higien  isla  Thorne-Tlioine,  que  ha  demostrado 
que  en  un  período  de  &0  años,  mientras  la  tuberculosis  disminuía  de  15  “/o  en  los  adultos,  la 
enfermedad  había  aumentado  de  27  "U  On  los  niños  debido  á la  tuberculosis  de  las  vacas 
lecheras,  varias  ciudades  lian  establecido  un  servicio  miinieiiial  de  leche. 

En  Liverpool,  St.-lfelens,  Glasgow,  Battersea,  etc.,  la  municipalización  tiene  por  objeto 
suministrar  leche  esterilizada  y maternizada  á las  clases  laboriosas  á un  precio  reducido, 
mientras,  anteriormente,  estaba  fuera  de  su  alcance  y sólo  reservada  á los  ricos.  Es,  indu- 
dablemente. un  deber  de  las  municipalidades  el  facilitar  un  alimento  higiénico  y barato  á 
los  habitantes,  y en  Inglaterra  la  municipalización  ha  alcanzado  todas  las  ramas  de  la  ad- 
ministración comunal. 

En  Buenos  Aires  los  servicios  do  limpieza,  de  aguas  corrientes,  de  desagües,  etc.,  son  pro- 
piedad de  la  municipalidad.  Hasta  1902,  según  el  ingeniero  Imbeaux,  la  Capital  federal  ha- 
bía gastado  la  cantidad  de  40:875,178  pesos  oro  para  el  establecimiento  de  las  aguas  co- 
rrientes y de  los  desagües. 

Para  municipali/.ar  el  servicio  de  la  leche  higiénica  sólo  .se  precisarían  tres  millones  de 
pesos  papel,  pero  por  el  momento,  no  croemos  necesaria  esa  medida. 

Existiendo,  como  existen,  en  Buenos  Aires  grandes  lecherías  que  efectúan  el  tratamiento 
higiénico  do  la  tercera  parte  del  consumo  y cuyas  maquinarias  pueden  pasteurizar  el  deble, 
se  debe  obligar  á que  toda  la  leche  utilizada  en  la  Capital  federal  sea  pasteurizada  en  estos 
establecimientos,  después  de  un  plazo  iirudencial,  á fin  de  que  puedan  proveerse  de  las  pas- 
teurizíuloras  necesarias. 

Contrariamente  á las  ideas  expuestas  por  la  Inga  Argentina  contra  la  Tuberculosis,  en  la 
nota  ele.’ada  el  15  de  febrero  á la  Intendencia  Municipal,  se  debe  prohibir  el  establecimien- 
to lie  nuevas  fábricas  urbanas,  para  abaratar  el  precio  de  la  pasteurización  y facilitar  el 
control  de  la  inspección  sanitaria  municipal. 

Multiplicándose  las  fábricas,  el  precio  de  la  leche  debe  anmentar,  puesto  que  la  pasteuri- 
zación se  efectúa  entonces  aisladamente  sobre  una  cantidad  de  leche  y que  los  gastos  do 
control  se  multiplicati,  lo  que  contribuye  á encarecer  el  artículo.  Por  otra  parte,  como  las 
usinas  establecidas  funcionan  desde  hace  mucho  tiempo,  tienen  ya  paite  del  eapit.al  amor- 
tizado y desde  luego  pueden  pasteurizar  la  leche  á un  precio  más  bajo  que  las  que  se  ins- 
talen 

Esta  prohibición,  de  instalación  de  nuevas  fábricas,  no  constituye  ninguna  traba  ni  per- 
juicio al  comercio  desde  que  nadie  está  establecido  y los  que  deseen  dedicarse  á esa  indus- 
tria tienen  amplio  campo  de  acción  en  las  demás  ciudades  de  la  líepública  que  carecen  de 
fábricas  de  leche  higiénica. 

Menos  aun  es  establecer  un  monopolio,  desde  que,  en  la  actualidad,  «La  Va.scongada»  y la 
«L?chería  Central»  venden  la  leche  al  por  mayor  á 7 centavos  el  litro  y hasta  G centavos  y 
medio  el  litro,  mientras  la  «Granja  Blanca»  y «La  Maltona»  la  venden  á 15  centavos. 
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El  ideal  debe  consistir  cu  reducir  aun  entos  establecimientos  y basta  concentrarlos  en  uno 
solo  íl  fin  de  disminuir  el  precio  de  costo  y de  vigilancia  y facilitar  el  control. 

Este  es  (d  principio  seguido  y recomendado  por  los  Congi'csos  Internacionales  de  Higiene 
para  los  mataderos;  se  suprimen  los  maladeros  particulares  y se  concentra  la  malanza  en 
un  solo  establecimiento  municipal. 

Asf,  el  municipio  de  Buenos  Aires  lia  gastado  20:000,000  de  pesos  para  la  supresión  de 
todos  los  mataderos  particulares  y ha  concentrado  toda  la  faena  en  los  mataderos  de  Li- 
iiiers. 

¿No  podía  desde  luego  adoptarse  el  mismo  procedimiento  para  el  abastecimiento  de  leche 
higiénica? 

Por  el  momento,  esa  medida  la  creemos  quizás,  injusta  é innecesaria. 

En  efecto,  los  esforzados  y meritorios  industriales  que  han  luchado  durante  varios  lustros 
para  establecer  el  tratamiento  higiénico  de  la  leche  y que,  al  fin,  han  hecho  posible  la  apli- 
cación de  la  pasteurización  obligatoria  seiían  expo  liados  de  todo  el  fruto  del  trabajo  de  va- 
rios años  y desdo  luego  la  medida  resultaría  antipática  y seiía  re.sistida. 

Si  una  cosa  tiene  de  bueno  la  pasteurización  obligatoria,  decretada  de  inmediato,  lal  como 
la  proponemos,  es  que  aprovecha  á todos.  Los  industriali's  tienen  sus  capitales  asegurados, 
los  repartidores  su  clientela  conservada  y,  en  fin,  el  piiblico  dispondrá  de  un  producto  higié- 
nico y nutritivo. 

Más  adelante  el  municipio  deberá  intervenir  para  rebajar  el  precio  de  la  leche,  ])U(‘S  hoy 
es  el  repartidor  que  aprovecha  del  productor,  de  la  fábrica  y del  piiblico.  Actualmente  es  un 
parásito  peligroso,  pues  recibo  la  leche  higiénica  del  industrial  á 7 centavos  el  litro  y vende 
el  producto  aguado,  falsificado,  antibigién  ico  á 10,  12,  15  y hasta  20  centavos.  Mientras  tan- 
to el  tambero  rural  cedo  la  leche  á las  fábricas  á los  precios  de  4 ó 5 centavos  el  litro  des- 
pués do  haber  pagado  el  arriendo  del  campo,  su  personal  y el  transporte  á la  estación;  el 
repartidor  realiza,  pues,  beneficios  considerables  sin  capital  y sin  correr  ningiln  riesgo.  El 
repartidor  es  perjudicial  á la  sociedad  y,  desde  luego,  debe  suprimirse  paulatinamente,  lo 
que  se  conseguiría  vendiendo  la  leche  higienizada  y envasada  en  tarros  herméticamente  ce- 
rrados y sellados  en  los  despachos  de  leche  establecidos  en  el  munieiiiio. 

Este  resultado  puede  obtenerse,  también,  autorizando  el  establee  imii  uto  de  lecherías  co- 
operativas en  la  zona  de  los  tambos  rurales,  las  cuales  sometidas  á la  inspección  veterinaria 
municipal  y comprometiémiose  á cumplir  con  todas  las  disposiciones  relativas  al  estado  sani- 
tario de  las  lech«i-as,  del  ordeño,  conservación,  transporte  y tratamiento  higiénico  de  la  leche 
mandarían  á los  depósitos  municipales  ó particulares  toda  la  lecho  pasteurizada.  De  este 
modo,  so  suprimirían  los  repartidores,  y el  público,  sabiendo  dónde  irá  buscar  la  leche,  pres- 
cindiría do  este  intermediario  peligroso  El  tambero  rural,  por  suporte,  socio  cooperador  de 
una  industria  provechosa,  sería  el  primer  interesado  para  cuidar  las  condiciones  higiénicas 
de  la  leche  destinada  al  consumo. 

Estas  fábi-icas  de  leche  higienizada  tendrían  forzosamente  otras  dependencias  industriales 
como  ser:  mantequería,  queserías  cooperativas,  etc.,  y de  ahí  que  se  pudiera,  en  el  momento 
propicio,  exigir  la  pasteurización  de  lí,  crema  destinada  á la  fabricación  de  la  manteca  pam 
el  consumo  'ocal.  ))e  esto  modo  el  consumidor  dispondría  de  un  probicto  de  mejor  calidad 
y absolutamente  sano. 


El  proce  iimi-mto  á a 1 iptarse  en  M mtevideo,  y en  to  las  las  demls  ciudades  ríoplatenscs, 
debe  ser  diferente  al  sistema  aconsejado  para  Buenos  .Vires.  El  consumo  lácteo  en  esas  ciu- 
dades es  relativamente  reducido  y no  existen  las  f.íbricas  pasteurizadoras  con  derechos  ad- 
quiridos como  sucede  en  la  cajiital  bonaerense. 
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Tampoco  la  lecherfa  cooperativa,  aunque  tendrta  grandes  ventajas  para  el  porvenir  de  la 
industria  lechera,  por  el  momento  puede  recomendarse  conociéndose  la  psicología  y los  me- 
dios de  que  disponen  los  tamberos.  Descartado  este  procedimiento  llegamos  á aconsejar  re- 
sueltamente el  establecimiento  do  una  fábrica  municipal.  Siempre  hemos  sido  partidarios  de 
la  municipalización  de  varios  servicios  relativos  al  abastecimiento  de  agua,  ciirne  y leche  pa- 
ra los  habitantes  do  Montevideo. 

liemos  palpado  de  cerca  los  inconvenientes  que  la  provisión  de  estos  alimentos  de  prime- 
ra necesidad  tienen  en  Montevideo.  El  agua  cuesta  más  que  el  vino,  la  carne  durante  el  In- 
vierno se  paga  más  que  en  Inglaterra  y la  leche,  recogida  y transportada  en  ias  peores  con  • 
diciones  de  higiene,  os  adulterada,  con  mucha  frecuencia,  antes  de  entregarse  al  consumi- 
dor. 

Por  io  que  á la  leche  se  refiere,  debe  imponerse  su  pasteurización  en  un  establecimiento 
municipal.  Se  han  construido  mataderos  para  concentrar  la  matanza  de  los  iinimales  de 
abasto  y asegurar  la  inspección  veterinaria  de  las  carnes,  y ¿por  qué  ])ara  un  alimento  n»ás  al 
terable  que  la  carne  no  se  haría  lo  mismo?  El  consumo  de  Montevideo  debe  calc.ilarse  á lo- 
sumo  en  80,000  litros  diarios.  Esta  cantidad  de  leche  se  pasteuriza  con  la  mayor  facilidad. 
Una  fábrica  como  «La  Vascongada»  bonaerense  que  ha  llegado  á higienizar  hasta  130,000 
litros  de  leche  en  un  día  suministraría,  pues,  la  leche  necesaria  á lodo  el  departamento  de 
Montevideo. 

Siendo  posible  la  operación  sanitaria  en  un  solo  establecimiento,  ¿dónde  debería  ubicarse 
éste? 

El  terreno  fiscal  de  la  Inspección  de  Extramuros,  hoy  dependiente  de  la  I’acultad  de 
Agronomía  y Veterinaria,  anexa  á la  Universidad,  llena  todos  los  desiderátums. 

Esto  terreno,  inmediato  á la  Estación  .Sayago  del  Ferrocarril  Central,  inmto  donde  con- 
vergen las  líneas  del  Ferrocarril  Central  del  Este,  Midland  y á cuya  proximidad  pasa  el  del 
Norte,  no  puede  ser  superado  en  sus  ventajas.  Un  desvío  especial  facilitaría  la  llegada  de  los 
vagones  cargados  de  tarros  de  leche  ó de  crema  directamente  á la  fábrica,  que  servilla  de 
local  do  higienización  de  la  leche  destinada  al  consumo  de  Montevideo,  de  enseñanza  para 
los  futuros  agrónomos  y veterinarios,  de  mantequería  cooperativa  para  todos  los  ganaderos 
(pie  quisieran  cn;ar  tambos  en  sus  estancias. 

Esta  iniciativa  no  causaría  perjuicios  á nadie;  el  tambero  nercibiría  imntiialmcnte  los  ha- 
beres que  le  eorresponden  por  la  cantidad  de  leche  entregada,  el  repartidor  conservaría  su 
clientela  recibiendo  su  producto  de  mañana  y de  tarde,  sea  en  la  Estación  Central  del  Fe- 
rrocarril ó en  la  misma  fábrica  que  se  encuentra  á :in  cuarto  de  hora  de  la  ciudad.  Hay 
más  ai'in;  como  el  tranvía  eléctrico  para  al  lado  del  terreno  donde  se  edificaría  la  fábrh'a,  la 
leche  podía  llevarse  á la  ciudad  en  vagones  eléctricos  y repartirse  en  los  depósitos  particula- 
res S municipales  El  reparto  se  efectuaría  por  medio  de  botellas  selladas  en  la  fábrica  y 
existiría  una  seguridad  absoluta  en  cuanto  á su  higiene  y luireza. 

Pero  para  que  esta  medida  no  levante  resistencia  debe  ser  bien  aplicada  y es  preciso  que 
la  administración  municipal  no  cambie  en  su  personal  dirigente.  No  es  este  el  caso  en  la 
actualidad  y,  para  subsanar  esc  inconveniente,  debe  adoptarse,  en  Montevideo,  la  organiza- 
ción de  la  municipalidad  de  Buenos  Aires.  En  lug  ir  de  directores  honorarios  como  los  que 
existen  en  .Montevideo  deben  nombrarse  directores  pagos  y permanentes,  ¿tjué  debe  espe- 
rarse de  directores,  bien  intencionados  sin  duda,  pero,  muchas  veces,  también,  sin  ningmi.a 
.•loción  de  los  servicios  que  deben  dirigir  durante  tres  años?  Es  la  anarquía  completa  para 
ciertas  direcciones  desde  que  el  nuevo  titular  se  cree,  muy  generalmente,  en  el  deber  de 
deshacer  todo  lo  que  su  antecesor  ha  organizado.  Por  otra  parte  las  municipalidades  uru- 
guayas nada  pm.-den  hacer  sin  el  beneplácito  del  (tobierno,  y la  experiencia  enseña  ipic  las 
Juntas  de  la  Capital,  nunca  pueden  acabar  su  administración  en  buena  armonía  cen  el  Poder 
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Ejecutivo.  Si,  eii  lugar  de  directores  honorarios,  la  repa  rtición  de  Obras  Jlunicipales  hubie-- 
ra  tenido  como  Jefe  permanente  á un  ingeniero,  por  ejemplo,  la  poblabión  dispondría  hoy  de 
mds  caminos  macadauizados  y de  un  número  mucho  mayor  de  calles  adoq  niñadas  y empe- 
dradas. Lo  propio  sucedería  en  todos  los  servicios;  y si,  míis  i)articularmente,  la  Dirección' 
de  Abasto  y Tabladas  hubiera  sido  organizada  en  e.sa  forma,  en  la  actualidad  no  tendría 
que  lamentarse  la  pérdida  del  ferrocarril  y tranvía  del  Norte  por  espacio  de  2ñ  años! 

Sin  embargo,  hay  directores  honorarios  que  han  desempeñado  lucidos  papeles  cuando  han 
encontrado,  de  parte  de  los  demús  ediles,  la  ayuda  que  les  era  necesaria.  Así,  en  la  última 
Administración  I\rimicipal,  presidida  por  el  doctor  Ileguy,  los  doctores  Lapeyre  y Mattos, 
mús  partieularmente,  han  2)odido  el  |)rirnero  llevar  ¡1  c.tbo  una  2>roficua  cam¡)aña  en  bien  de 
la  salud  púltlica  y,  el  último,  crear  artificialmente  en  un  punto  absolutamente  árido  y de- 
sierto, el  hermoso  Panjiie  Urbano,  donde  hoy  la  población  montevideana  va  á recrearse  du- 
rante todo  el  año. 

Sea  lo (|ue  fuere,  para  la  marcha  do  los  servicios  municipales  la  dirección  permanente  es 
jireferible  á los  directores  honorarios  y transitorios. 

En  resumen;  en  las  ciudades  donde  existen  /dbricas  importantes  para  el  tratamiento  higié- 
nico de  la  leche,  debe  concentrarse  en  ellas  el  control  de  la  pasteurización  obligatoria;  eu  los 
municiitios  que  carecen  de  toda  instalación,  el  procedimiento  ideal  será  proceder  al  tratamien- 
to de  la  leche  en  un  establecimiento  municipal. 


VIII.  Control  sanitario  de  la  alimentación  láctea 

Decretada  la  pasteurización  obligatoria,  toda  la  leche  nece.sariaal  consumo  de  la  población 
sería  higienizada  en  un  número  reducido  do  fábricas,  y en  éstas  el  control  se  efectuaría  de- 
bidamente por  el  inspector  veterinario. 

A su  llegada  al  estíibleci miento  toda  leche  sospechosa,  de  mal  gusto,  sería  retirada  del 
consumo  y analizada.  Comprobada  la  adulteración,  el  proveedor  sería  castigado  con  una 
fuerte  multa,  á la  segunda  vez  se  aplicarían  las  disposiciones  del  Código  Penal  y se  le  im- 
pediría el  j)articipar  en  la  provisión  de  leche. 

Luego,  verificadas  ante  el  einjileado  municipal,  la  filtración,  pasteurización  y refrigeración, 
sólo  se  permitiría  la  distribución  en  envases  higiénicos  que  el  agente  sanitario  sellaría  con 
el  plomo  reglamentario  ó por  cualquier  otro  procedimiento. 

El  envase  tendría  lugar,  según  las  circunstancias,  en  botellas  y tarros  que  serían  conser- 
vados en  el  local  refrigerante  hasta  tanto  no  se  entregaran  al  repartidor.  El  público  recono- 
cería que  el  producto  no  ha  sido  adulterado  constatando  la  integridad  del  sello  de  plomo, 
del  rais.no  modo  que  hoy  el  carnicero  se  da  cuenta  que  la  carne  ha  sido  inspeccionada  y 
procede  del  matadero,  al  encontrar  el  sello  reglamentario  de  la  Inspección  Veterinaria. 

Le  sería,  pues,  imposible  al  reitarlidor  defraudar  la  leche.  En  caso  de  duda  el  cliente  co- 
municaría el  hecho  á la  fábrica  y el  inspector  municipal  iría  á recoger  !a  muestra,  que  anali- 
zada y Comparada  con  los  análisis  del  día  no  dejarían  ninguna  duda  sobre  la  defraudación 
si  existiera.  En  este  caso  se  quitaría  el  r('i>arto  al  repartidor  y poco  á poco  so  llegaría  á ven- 
der toda  la  leche  en  los  despa'-hos  municipales  ó particulares  que  ofrecieran  las  garantías 
debidas. 

La  distribución  de  la  leche  habría,  [tues,  mejorado  y el  control  podría  efectuarlo  todo  el 
mundo. 


En  cuanto  á la  fiscatixación  en  el  punto  de  producción,  sería  más  laboriosa,  pero  está  lejos 
de  ser  imposible. 
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En  Copenhague,  Berlín,  Cliicago,  New-York,  Filaclelfi.a,  París,  etc.,  el  eonlrol  en  el  juinto 
<le  producción  se  lleva  á cabo. 

líe  aquí,  citados  por  Marlel,  Jefe  Veterinario  de  los  servicios  sanitarios  de  mataderos, 
mercados  y tambos  urbanos  y rurales  que  abastecen  A la  capital  fi'onccsa,  los  datos  que  de- 
ben suministrar  los  veterinarios  de  las  sociedades  lecheras  de  París  sobre  los  tambos  pro- 
veedores, y debe  recordarse  que  el  cjusuino  total  es  mucho  mayor  en  Paiís  que  en  Buenos 
Aires; 

«Los  informes  de  los  veterinarios  llevan  el  número  de  orden  del  contrato  de  cada  propie- 
tario, la  indicación  del  depósito  proveedor,  el  número  de  vacas  (normandas  y similares, 
holandesas),  en  lactación,  secas,  prontas  á parir  (indicación  del  mes),  de  las  vaquillonas, 
terneros,  cerdos,  gallinas,  patos,  caballos;  la  producción  diaria  (vacas  sanas,  enfermas  ó jiari- 
das';  el  empleo  do  leche  (lechería,  cría,  casa);  el  estado  de  .salud  de  los  habitantes  del  tambo 
(enfoTmedades  contagiosas  en  el  tambo  y en  su  vecindad);  estado  sanitario  del  ganado  (tu- 
berculosis de  la  mama,  tubtrcnlosis  diversas,  sospechosos  de  tuberculosis,  otras  enfermeda- 
des), aspecto  general  del  ganado;  estado  de  limpieza  general  (ganado,  estítblo,  corrales,  ha- 
bitación y aseo  de  la  order'rada  y de  los  envases;  estado  del  establo  (techo,  iriso,  verrtilaciórr, 
pozo);  la  alimentación  (heno,  cebada,  avena,  afrechillo,  tortas  de  tornasol,  colza. raí- 
ces.. .);  bebidas;  los  defectos  qtte  deben  remediarse  A la  br'evedad. 

Etr  el  Kío  de  la  Plata  la  inspección  sería  mucho  tnAs  sencilla. 

Las  leeher-as  so  crían  A campo,  el  agtta  procede  de  jagúeles  ó de  pozos  semisrrrgentes,  la  ali- 
mentación os  mAs  ó menos  la  misma  en  tollas  partes,  las  vacas  paren  todas  ó casi  todas  en  la 
misma  estación,  de  manera  que  el  contr’ol  queda  reducido  A su  rnóis  simple  e.vpresión. 

Lo  que  irnf.orta  os  sobre  todo  la  higiene  de  la  ordeñada  y el  estado  .sanitario  de  las  vacas. 

I,a  primei-a  medida  que  debería  adoptarse  sería  la  de  publicar  cartillas  sobre  lechería  indi- 
cando las  ventajas  del  tratamiento  higiénico  de  la  leche  y el  modo  do  llevarla  A cabo. 

El  tambero  en  lugar  de  ordeñar  al  aire  libre  como  ahora,  llevaría  sus  vacas  debajo  de  un 
galpón  abierto  en  su  parte  superior  por  los  cuatro  costados  pero  con  un  piso  impermeable, 
filtraría,  desodorizaría  y enfriaría  la  leche  que  conservaría  en  piletas  llenas  de  agua  hasta  cJ 
momento  de  llevarla  A la  estación  del  ferrocarril. 

Esto  ocasionaría  un  gast  > insignificante  al  tambero,  pues  el  galpón  de  ordeñada,  obliga- 
torio en  Australia,  tiene  por  objeto  evitar  la  caída  de  la  tierra  ó de  la  lluvia  en  el  recipiente 
del  tambero.  En  cnanto  al  filtro  es  de  un  costo  reducido.  La  cuestión  sanitaria  del  ganado 
es  un  poco  mAs  complicada.  En  el  Sud  de  Australia,  en  Victoria  y Nueva  Zelandia,  el  Slock 
Diseaies  Acíde  1803  exige  que  las  vacas  uülizadtis  sean  indemnes  de  tuberculosis.  En  el 
(fueensland  existe  también  la  legislación  sanitaria  do  las  vacas  lecheras  que  deben  ser  inspec- 
cionadas una  vez  al  año. 

Entre  nosotros,  en  vista  del  pequeño  porcentaje  de  animales  enfermos,  la  medida  no  levan- 
taría resistencia,  pues  no  hay  que  olvidar  que  en  1ÍKI2  los  tamberos  de  la  provincia  de  Bue- 
nos Aires  protestaron  porque  algunos  aventureros  los  explotaban  inicuamente,  l’or  el  actual 
Beglamento  de  Policía  Sanitaria,  las  vacas  sospechosas  de  tuberculosis  serían  examinadas 
gratuitamente  y se  les  obligarí.a  A venderlas  cuanto  antes  para  el  matadero.  Mientras  tanto,  la 
leche  de  las  madres  enfermas  serviría,  después  de  hervida,  para  r.limentar  los  terneros  y al 
mismo  tiempo  que  se  evitaría  una  pérdida  para  el  tambero  se  haría  la  profilaxia  de  la  tuber- 
culosis bovina. 


En  cuanto  A los  gastos  de  control  no  pesarían  sobre  el  productor,  el  fabricante  ni  el  consu- 
midor. 

Estableciendo  el  impuesto  A razón  de  un  centavo  papel,  por  cada  diez  litros  do  leche  pasten- 
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rizada,  r-sto  ño  aunioiitaría  los  gastos  de  las  fábricas  desde  que,  higienizando  tres  veces  más 
leclie,  el  tánnino  medio  del  precio  del  costo,  de  esta  operación,  sería,  adn  con  el  impuesto, 
inferior  á la  cantidail  que  hoy  les  resulta  el  litro  de  leche  pasteurizada. 

Las  fábricas  podiian  también  cobrarlo  al  repartidor,  que  vende  el  producto  doble  de  loque 
le  cuesta.  Otra  solución  consisiiría  en  cobrar  un  fuerte  impuesto  sobre  los  repartidores,  pro- 
porcional monte  á la  cantidad  do  leche  vendida,  desde  que  son  ellos  los  que  sofistican  la  leche. 

El  control  de  la  producción  de  la  loche  se  impone  más  imperiosamente  que  la  de  cualquier 
otro  pioducto  alimenticio. 

En  la  actualidad  se  efectúa  el  control  de  la  fabricación  del  vino,  del  alcohol,  de  las  carnes 
exportadas  ó destinadas  al  eonsumo  interno,  se  purifican  las  aguas  destinadas  al  consumo, 
á costa  do  grandes  saerificios,  y nada,  absolutamente,  se  hace  para  vigilar  un  producto  ali- 
menticio tan  importante  corno  la  leche,  la  cual,  como  hoy  está  demostrado,  puedo  ser  el 
agente  pi-opagador  de  un  número  mucho  mayor  de  enfermedades  que  las  que  pueden  oca- 
sionar todos  los  productos  alimenticios  juntos. 

Se  debe,  ptu's,  i'oaeeionar,  y á la  Sección  de  Higiene  del  Tei'Cer  Congreso  Médico  Latino- 
Americano  le  coi'i-espond(>  encaitzar  el  movimiento,  y con  eso  objeto  sometemos  á su  ilusti'ada 
■consideración  la  adoirción  do  las  conclusiones  siguientes: 


CONCLESIONES 


La  Secc  ióii  de  Higiene  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino- Ame- 
ricano. en  vista  de  los  inconvenientes  inherentes  á una  alimentación 
láctea  antihigiénica,  recomienda  á los  Poderes  públicos: 

1.0  Establecer  la  pasteurización  obligatoria  para  la  leche  prove- 
niente de  los  tambos  suburbanos  y rurales. 

2.0  Para  mejor  asegurar  la  eficacia  y disminuir  los  gastos  de  ins- 
pección, la  higienización  de  la  leche  debe  concentrarse  en  el  menor 
número  posible  de  establecimientos  industriales  que  reúnan  las  con- 
diciones de  instalación  y de  higiene  requeridas,  ó en  caso  contrario 
en  una  lechería  central  municipal,  que  sólo  darán  al  consumo  leche 
higiénica,  en  envases  cerrados  y sellados,  y conservada  en  las  salas 
refrigerantes  hasta  el  momento  de  su  expendio. 

3.0  Para  obtener  el  máximum  de  beneficios  higiénicos  de  la  implan- 
tación de  la  pasteurización,  esta  operación  debe  efectuarse  con  leche 
proveniente  de  vacas  indemnes  de  tuberculosis,  extraída  y trans- 
portada en  las  mejores  condiciones  de  higiene,  y luego  calentada  á. 
una  temperatura  compendida  entre  65  y 70’  c. 

4.0  En  el  caso  de  existencia  de  vacas  tuberculosas,  la  pasteuriza- 
ción deberá  efectuarse  durante  un  tiempo  suficiente  entre  80  y 85o  q 

Doctor  Coni.  -En  la  capital  argentina  la  Liga  contra  la  Tubercu 
losis  acaba  de  presentar  á la  Intendencia  Municipal  un  proyecto  de 
ordenanza  estableciendo  la  pasteurización  obligatoria  de  las  leches 
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de  consumo.  La  Oficina  (J,uímica  Municipal  ha  hecho  al  respecto  un 
informe  favorable,  y todo  permite  esperar  que  dentro  de  breve  tiempo 
la  medida  indicada  será  un  hecho. 

Como  ha  dicho  muy  bien  el  señor  Bergés,  la  pasteurización  de  la 
leche  debe  efectuarse  lo  más  pronto  posible  después  del  ordeñado, 
de  manera  que  el  ideal  en  esta  materia  sería  que  las  usinas  fueran 
construidas  en  las  proximidades  de  los  tambos  para  poder  efectuar 
prontamente  la  operación. 

Entre  nosotros  tenemos  varias  usinas  de  leche  importantes.  Una  de 
ellas  *La  Vascongada*  pasteuriza  alrededor  de  100,000  litros  diaria- 
mente. Solamente  una  de  ellas,  «La  Martona»,  pasteuriza  la  leche 
en  sus  mismos  tambos  y la  remite  á la  capital  en  vagones  frigoríficos. 

El  día  en  que  las  ciudades  dispongan  de  la  cantidad  suficiente  de 
leche  higienizada  en  las  condiciones  expuestas,  considero  que  habrá 
Degado  el  momento  de  suprimirlos  tambos  urbanos,  que,  á mi  juicio, 
no  constituyen  sino  establecimientos  incómodos  é insalubres,  donde 
fácilmente  se  tuberculizan  las  vacas,  puesto  que  en  algunos  países 
el  porcentaje  de  animales  tuberculosos  es  muy  consideraltle. 

Doctor  Godinlio. — Devo  informar  sobre  o assumpto  da  communi- 
ca^ao  do  doutor  Bergés,  que  em  S.  Paulo  (capital)  quasi  todas  as 
vaccas  de  leite  já  soffreram  a prova  da  tuberculina,  pagando  a 
Municipalidade  de  oOfOJO  a lOOSOOO  reis  por  animal  sacrifado  por 
tuberculoso. 

Quanto  ao  desojo  do  doutor  Coni  de  ser  o leite  esterilizado  nos 
estabulos  antes  de  serení  entregues  ao  consumo,  devo  dizer  que  em 
S.  Paulo  já  se  cometa  a pór  em  pratica  essa  medida.  Algumas  leite- 
rias  dos  municipios  visinhos  da  capital  annuncian  que  as  leites  que 
remettem  para  o consumo  foram  retiradas  de  vaccas  sujeitas  á prova 
da  tuberculina  e que  o producto  foi  esterilizado. 

O que  seria  conveniente  é que  a medida  se  generalizasse. 


Coilílicioiies  que  deben  reunir  la  eoiistriiecióii 
y la  adiiiiiiistraeióii  de  lo»  matadero»  lati- 
uo-aiiierieaiio» 

POR  KL 

Dr.  Pedro  Bergés  (de  Buenos  Aires) 


Primitivamontc,  cada  carnicero  facnal)a,  en  su  casa,  los  animales  necesarios  al  consumo 
de  sus  clientes;  de  alií  que,  en  los  ni'iclcos  de  poblaeidn  un  poco  extensos,  se  multiplicaran 
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los  focos  de  infección  y de  insalubridad.  JIós  tarde  les  rué  más  cómodo,  á los  carniceros, 
\inirse  varios  de  entre  ellos  para  facilitar  el  trabajo  y la  limiiieza  de  los  locales,  y se  crearon 
los  mataderos  particulares  (pie  son  aún,  en  la  actualidad,  demasiado  numerosos.  A fines  del 
siglo  décimooctavo,  sin  embargo,  las  autoridades  se  dieron  cuenta  de  los  inconvenientes  de 
los  mataderos  particulares  y,  desde  1780,  empezó,  en  Francia,  la  construcción  de  los  matade- 
ros municipales  donde  se  concentraba  toda  la  matanza  destinada  al  coníumo  del  ptieblo.  En 
esa  época  fueron  construidos  los  mataderos  do  Uochefort,  Itlois,  (írenoble,  Oileans,  Marse- 
lla. ..  (pie  se  edificaron  adoptándose  la  sala  común  para  todos  los  abastecedores. 

Lo  (pie  vino  á dar  mayor  incremento  á la  construcción  de  los  mataderos  públicos  fué  el 
decreto  de  Napob'ón  I,  promulgado  en  1810,  iior  el  cual  suprimía  todos  los  mataderos  parti- 
culares de  I’aris  y concentraba  la  matanza  en  los  cincos  mataderos  de  Montmartre,  l’opincourt, 
Orenelle,  Roule  y Villejuif. 

Estos  establecimientos,  que  costaron  18  millones  de  francos,  suíricron  en  su  construcción 
la  influencia  do  los  carniceros  paiisienscs,  (piicnes  muy  podeiosos,  quisieron  hacer  como  la 
yuxtaposición  de  sus  mataderos  particulares,  y lo  consiguieron  con  perjuicio  de  la  bigiene 
y de  la  inspección  sanitaria.  Los  nuevos  mataderos  se  componían  efectivamente  de  pequeñas 
salas  do  matanza,  situadas  alrededor  de  un  gran  patio,  y servían,  á la  vez.  pata  la  matanza 
y preparación  de  las  roses  ydepósito  de  la  carne.  El  ganado  destinado  al  abasto  estaba  si- 
tuado inmediatamente  detrás,  en  los  establos  necesarios. 

El  ejemplo  de  París  fué  seguido,  en  la  primera  mitad  del  siglo  XIX,  por  un  gran  número 
de  ciudades  francesas  y alguna.s  extranjeras,  y es  por  ello  que  la  gran  mayoría  de  los  mata- 
deros tienen  e.sa  disposición  que  so  ha  designado  eon  el  nombre  de  sistema  francés. 

En  cambio  en  Alemania  los  mataderos  se  han  construídó  después  de  la  guerra  de  1870.  Se- 
gún Loverdo,  en  1874  sólo  dos  ciudades  alemanas,  Solingen  y Liegnitz,  tenían  mataderos 
públicos;  en  188C  ese  número  había  llegado  á 10.  Fué  sobre  todo  despiu's  de  la  ley  de  1881’ 
reglamentando  la  venta  de  las  carnes  destinadas  al  consumo,  que  se  multiitlicaron  estos  esta- 
blecimientos. En  1903  existían  839  ciudades  alemanas  con  mataderos,  y actualmente  hay 
más  de  50  en  construcción  con  sus  instalaciones  frigoríficas  correspondientes. 

Los  alemanes  vinieron  á buscar  su  modelo  de  matadero  en  I'rancia;  y varias  eiudade.s, 
Berlín  entro  ellas,  adoptaron  el  plano  de  la  Villctte.  Más  laido  los  alemanes  se  dieron 
cuenta  do  las  deficiencias  inherentes  á este  tipo  de  establecimiento,  y cicaion  lo  que  se  ha 
llamado  impropiamente  el  tipo  del  matadero  alemán.  Efectivamente;  el  matadero  alemán  de 
hoy  es  el  tipo  del  primitivo  matadero  francés,  que  según  lo  ha  demostrado  Loverdo  eon  la 
publicación  de  los  planos  respectivos,  fué  construido  de  1780  en  adelante,  en  las  ciudades 
de  Rochefort,  Blois,  etc. 

Por  otra  parto,  los  mataderos  sudamericanos , mucho  tunes  de  la  construcción  de  sus  si- 
milares alemanes,  tenían  las  características  de  este  tipo  de  establecimiento  y,  como  ellos, 
constaban:  de  unas  da  lo  matanza,  común  á todos  los  aba.- tccedores,  y de  la  separación  de 
la  matanza  de  las  tres  especies  animales  (lanares,  vacunos,  porcinos)  que  anteriormente  se 
matiiban  juntas  según  las  o.xigencias  del  carnicero. 

Como  se  ve,  la  construcción  del  matadero  americano  y alemán  favorece  niticho  la  inspec- 
ción veterinaria  de  las  carnes,  desde  que,  el  inspector,  de  una  sola  mirada,  puede  recorrer 
toda  la  extensión  de  la  cancha.  Además,  los  progresos  de  la  mecánica  y déla  industria  del 
frío,  ya  en  práctica  cuando  se  empezó  su  construcción,  han  contribuido  á hacer  de  los  mata- 
deros alemanes  verdaderos  establecimientos  modelos. 

El  matadero  alemán  construido  después  de  1880  tiene  las  siguientes  peculiaridades.  Dis- 
pone de  una  sala  de  matanza  pata  cada  especie  animal,  común  á todos  los  abastecedores; 
todas  las  canchas  están  unidas  á un  frigorífico  por  medio  de  rieles  aéreos  destinados  á con- 
ducir las  medias  resos  primero  á las  antecámaras  templadas  y luego  á las  refrigeradas; 
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-existen  además  una  tripería  y una  mondonguería  para  preparar  los  productos  necesarios 
^lani  el  consumo. 

Los  mataderos  alemanes  están  provistos  do  agua  fría  y caliente  en  cantidad  suficiente 
para  todas  las  necesidades,  de  alumbrado  eléctrico  y de  las  maquinarias  especiales  pai-a 
pioducir  el  frío  destinado  á conservar  las  antecámaras  y cámaras  á baja  toinperatura. 

Para  las  salas  de  matanza  se  utilizan  aparatos  de  calefacción  durante  el  Invierno;  todas 
las  maquinarias  necesarias  á la  producción  de  luz,  frío,  calor,  etc.,  están  juntas  y forman  la 
sección  de  las  maquinarias. 

Naturalmente,  la  construcción  do  todas  las  dependencias  del  establecimiento,  ha  aprove- 
chado los  i'iltimos  adelantos  déla  ingeniería  moderna. 

Este  sistema  de  matadero,  á pesar  de  todos  sus  perfeccionamientos,  no  responde  al  uso  de 
los  carniceros  franceses,  en  cuanto  á su  conjunto  y facilidad  de  los  diferentes  servicios,  cu- 
yas costumbres  no  son  las  mismas  que  en  Alemania. 

También  en  el  actual  movimiento,  empezado  en  Francia,  para  la  reconstrucción  de  los  ma- 
taderos, el  arquitecto  no  copia  las  disposiciones  del  sistema  alemán,  lo  adapta  á las  nece- 
sidades del  carnicero  francés  vendedor  de  carne  fresca,  mientras  su  colega  alemán  expende 
carne  sazonada  que  ha  pasado  por  el  frigorífico. 

Del  mismo  modo  que  en  Francia  el  sistema  alemán  no  puede  adaptarse  eompletamento, 
lo  propio  sucede  en  los  países  latino-americanos  donde  el  matadero  europeo  no  llena  las  ne- 
cesidades peculiares  á este  continente. 

Tres  factores  deben,  en  efecto,  tenerse  en  cuenta,  entre  nosotros,  para  proceder  á la  cons- 
trucción de  corrales  de  abasto:  la  falta  de  mansedumbre  del  ganado,  el  clima  y el  modo 
cómo  se  realiza  el  comercio  de  la  carne. 

La  falla  de  mansedumbre  del  ganado  hace  innecesarios  los  establos  en  los  mataderos,  y 
desde  luego  su  manutención  en  ellos,  al  contrario  de  lo  que  sucede  en  los  países  europeos; 
ya  para  hacerlo  entrar  en  los  córtales  se  golpea  y,  luego,  no  aprovecharía  la  comida  que  se 
les  daría,  puesto  que,  acostumbrado  á los  pastoreos,  nunca  han  tenido  á su  disposición  fo- 
rrajes secos. 

De  ahí  que,  en  todos  los  mataderos  latino-americanos,  los  pastoreos  inmediatos,  reempla- 
cen con  ventajas  los  establos  europeos,  sirvan  para  el  descanso  de  los  animales  después  de 
largos  viajes  por  tierra,  y llenen  las  necesidades  requeridas  para  la  obtención  de  carne  hi- 
giénica. Diariamente  se  lleva  al  matadero  el  in'imero  de  cabezas  necesario  para  el  consumo 
del  siguiente  día.  En  algunas  partes  se  encierra  el  ganado  de  tarde  para  faenarlo  recién  de 
mañana,  y en  otras  es  á la  madrugada  ó á la  tarde  que  se  llevan  al  matadero  para  dar,  in- 
modiatanii  lite,  principio  á la  faena. 

El  ganado  es  encerrado  en  un  gran  corral  único  ó en  bretes,  separados  en  los  dos  casos, 
déla  cancha  de  matanza  por  un  desnucadero.  Esto  es  una  innovación  completamente  ameri- 
cana, pues  es  imposible  efectuar  la  matanza,  como  en  Europa,  en  el  medio  de  la  cancha, 
desde  que  el  animal  atropellaríí,  ó dispararía  con  graves  consecuencias  para  el  personal.  En 
cambio,  con  el  desnucadero,  existe  una  seguridad  absoluta  por  estar  el  animal  enlazado  y 
lijado  sólidamente  á la  viga  transversal  que  constituye  el  aparato  de  arresto. 

El  clima  de  la  América  latina  influye,  á la  vez,  como  un  caso  de  simplificación  y de 
complicación  en  la  construcción  de  los  mataderos.  La  alta  temperatura  reinante  simplifica 
en  efecto,  la  construcción  de  las  salas  de  matanza  y de  los  bretes,  desde  que  no  es  necesario 
cerrarlos  completamente  ni  proceder  á su  calefacción.  En  cambio,  hace  indispensable  la 
construcción  de  salas  frigoríficas  para  asegurar  el  orco  de  la  carne,  mejorar  su  calidad  y evi- 
tar el  transporte  inmediatamente  después  de  muerta.  Sin  este  anexo,  el  calor  precipita  su 
descomposición  y,  desde  luego,  favorece  las  intoxicaciones  consiguientes. 

La  cuestión  del  agua  debe  también  ser  mirada  de  otro  modo  que  en  Europa.  En  ese  con  ■ 
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tinento,  los  mataderos  son  construidos  generalmente  en  las  orillas  de  ríos  que  en  Tnvieiiio, 
como  en  Venino,  tienen  el  mismo  caudal  de  agua  y,  desde  luego,  el  desagüe  de  los  mata- 
deros en  los  líos  no  tiene  mayores  inconvenientes  y siempre  cstíí  asegurado.  De  manera  que, 
en  estos  casos,  el  ideal  para  todo  matadero  dehe  ser  el  disponer  de  Iti  mayor  cantidad  de 
agua  posible. 

Pero,  en  Sud  Amóiica,  en  la  mayor  parte  de  los  mataderos,  no  debe  disponerse  sino  de  la 
menor  cantidad  de  agua,  es  decir,  sólo  de  la  indispensable  Efectivamente  estos  estableci- 
mientos carecen  generalmente  do  desagües,  pues  si  estíin  inmediatos  íi  un  arroyo  ó á un 
pequeño  río,  durante  el  tiempo  de  los  calores,  fatalmente  esa  corriente  de  agua  se  seca  y ya 
no  hay  míis  desagües  para  el  matadero.  Se  crea,  luego,  allí  un  foco  de  infección  Si  el  ma- 
tadero se  baila  cerca  de  un  núcleo  de  población,  es  necesario  entonces  recoger  el  agua  y 
enterrar  los  residuos  de  la  matamía  á una  distancia  más  ó menos  grande,  lo  que  generalmente 
tiene  por  efecto  multiplica!  los  focos  de  infección  y de  ahí  que  se  deba  buscar  de  remediar 
ese  gran  inconveniente. 

El  comercio  de  la  carne,  tal  como  so  efectúa  en  Sud  América,  debe  tomarse  en  cuenta  pai'a 
procederá  la  construcción  de  los  mataderos.  Por  de  pronto,  no  es  el  carnicero  quien,  como 
en  Europa,  mata  el  ganado,  cuya  carne  vende.  El  abastecedor  es  el  intermediario  entre  el 
productor  y el  carnicero.  Aquél  compra  el  ganado  en  Tablada,  lo  faena  y lo  remite  á sus 
clientes,  los  carniceros,  ganando  una  pequeña  comisión,  además  del  precio  supuesto  de  la 
res,  pero  en  realidad,  no  existiendo  control  alguno,  el  abastecedor  coloca  el  artículo  mirando 
sólo  sus  ccnveniencias.  El  carnicero  se  creo,  pues,  á su  vez,  obligado  á recibir  la  carne  y 
también  los  subproductos  (patas,  mondongos,  intestinos,  corazón,  hígado,  ptilmones,  etc.,) 
muchos  de  los  cuales  seián  causas  de  insalubridad  para  la  carnicería.  Por  otra  parte,  mien- 
tras el  carnicero  francés  precisa  de  una  á dos  horas  para  preparar  su  animal,  el  abastecedor 
americano,  y csiiocialmente  el  uruguayo,  que  hemos  observado  de  cerca  mientras  teníamos 
la  dirección  del  servicio  veterinario  del  matadero  de  Jíontevideo,  sólo  necesita  de  tres  á 
cinco  minutos  p.ara  matar,  descuartizar  y cargar  la  res  en  los  vagones  del  tren  de  carne  que 
á diario  lleva  la  matanza  hasta  la  ciudad.  Este  hecho  tiene  su  explicación,  pues  el  carnicero 
francés,  hace  en  el  matadero  lo  que  el  americano  efectúa  en  su  puesto,  es  decir,  procede  al 
habillageó  sea  á la  limjiieza  de  la  carne  y la  deja  pronta  para  ser  cortada. 

Otra  característica  del  abastecedor  americano  es  que  éste  se  ocupa  del  abastecimiento  de 
una  sola  especie  de  ganado,  lo  que  facilita  las  reparticiones  que  existen  en  los  mataderos 
del  continente,  mientras  en  Francia,  más  particularmente,  el  carnicero  mata  en  el  mismo 
local  los  animales  que  precisa  para  su  clientela  (bueyes,  vacas,  terneros  y lanares). 

En  resumen:  para  proceder  á la  construcción  de  los  mataderos  latino -americanos,  deben 
tenerse  en  cuenta  las  condiciones  especiales  de  e.stos  países  y el  concepto  moderno  que  se 
tiene  de  estos  establecimientos. 


I.  Construcción  de  mataderos 

La  América  latina,  si  bien  no  carece  de  mataderos,  ninguno,  en  cambio,  reúne  los  desi- 
derátums do  \ii  higiene  moderna.  Núcleos  iinjioitantes  de  población  carecen  de  mataderos; 
la  faena  se  efectúa  en  el  medio  del  cani|)o  ó del  )):  storeo,  donde  tienen  lugar  verdaderas 
corridas  para  enlazar  los  animales  cuya  carne  será  luego  entregada  al  consumo. 

Otras  municipalidades  tienen  un  galpón  de  zinc  para  matadero,  faltando  el  agtia  y la  sa- 
lida de  los  residuos.  Ese  galpón,  abierto  por  los  cuati  o costados  y con  un  piso  generalmente 
en  mal  estado,  comunica,  en  una  de  sus  extremidades,  con  un  con'al  descubierto  donde  los 
animales  son  encerrados  para  ser  enlazados  y llevados  al  desnucadero.  Efectuado  su  sacri- 
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ficio,  por  nu-clio  do  la  puntilla,  so  transportan  sobro  la  zon-a,  quo  gonoralmonte  forma  el 
piso  del  brote  de  matanza,  al  lugar  reservado  al  dueño  del  animal.  Este  se  degüella  inme- 
diatamente, la  sangre  corre  por  la  cancba;  concluida  la  faena  se  barre  en  el  caño  y luego 
será  arrastrada  por  el  agua  de  limpieza.  Efectuado  el  desuello  en  el  suelo,  el  carro  del  abas- 
tecedor lleva  conjuntamente  las  roses  y todos  los  demás  productos,  sebos,  tripas,  mondon- 
gos, etc.,  para  ser  trabajados  en  la  carnicería.  El  galpón  está  desprovisto  de  roldanas  y,  si 
bay  agua  en  cantidad  suficiente,  faltan  los  desagües  qiie  transforman  los  alrededores  en  foco.s 
de  infección. 

En  algunas  ciud.ades  como  Buenos  .\ires,  Montevideo.  Río  de  Janeiro,  etc.,  e.^isten  mata- 
deros que  reúnen  algunas  e.\celentes  disposiciones,  pt.-ro  ninguno  responde  á las  exigencias 
de  la  higiene  moderna.  Hay,  pues,  la  urgente  necesidad  de  proceder  á la  construcción  ó al 
mejoramiento  de  los  mataderos  latino-americanos,  lo  que  equivaled  resolver  un  problema 
complejo  y difícil. 

El  matadero  público  es  la  concentración  en  un  solo  establecimiento  de  todos  los  mataderos 
particulares  á fin  de  suprimir  numerosos  focos  de  infección  y facilittir  la  insiieeción  de  las 
carnes  Este  modo  «le  proceder  eleva  á su  máximum  los  inconvenientes  siguientes:  malos 
olotes  resultiindo  de  la  putrescibilidad  rápida  de  la  sangre,  de  productos  orgánicos,  orines  y 
excrementos  de  los  animales  embretados,  de  pedazos  de  sebo,  carne,  etc.,  de  la  alteración  en 
los  caños  de  las  aguas  servidas  que  contienen  materias  animales  en  suspensión  y en  disolu- 
ción; la  multiplicación  de  las  moscas,  el  peligro  del  tránsito  de  ganados  ariscos  ó de  las  di.s- 
parailas.  Se  debe  tratar,  pues,  en  todo  matadero  de  suprimir  en  la  medida  de  lo  posible  los 
inconvenientes  señalados.  Además  el  mat.adero  debe  ser  la  concentración  de  todas  las  opera- 
ciones de  preparación  necesarias  á las  carnes  y órganos  de  los  animales  destinados  al  consu- 
mo. Esta  preparación  debo  efectuarse  bajo  el  control  del  servicio  veterinario  y,  en  ia  actua- 
lidad, escapan  á esa  inspección  las  mondonguerías,  triperías,  etc. 

Otro  desiderátum  del  matatloro  moderno,  os  la  necesidad  de  e.xistencia  en  «'•I  de  las  tnaqui- 
narias  necesarias  para  la  conservación  do  la  carne,  el  trabajo  mecánico,  el  alumbrad.5  el«*c- 
trico,  etc.  En  fin,  todas  estas  dependencias  deben  obtenerse  con  el  menor  sacrificio  posible. 

Esto  sentado,  vamos  á estudiar  i.i  construcción  de  tres  mataderos  de  tipos  distintos.  Dos 
partí  las  grandes  ciudades  y uno  que  pueda  adaptarse  á todos  los  demás  nuitaderos  de  me- 
nor importancia. 

Tomaremos  como  base  de  los  dos  primeros  tipos  los  mataderos  de  Buenos  Aires  y Monte- 
video, indicando  para  cada  uno  de  las  mejores  que  deben  realizarse  para  ponerlos  á la  altura 
de  las  exigencias  modernas. 


MAT.VDERO  DE  BUENOS  AIRES 

Los  mataderos  de  Liniers,  como  los  llam.an,  son  de  construcción  reciente  1901)  y han  cos- 
tado 20  millones  de  pesos  moneda  nacional  argentina.  En  este  establecimiento  se  ha  con- 
centrado toda  la  matanza  de  la  Capital  que,  en  1905. fu«*  de  lOljOAS  vacunos,  G10,975  lanares 
y de  ¡37,059  porcinos. 

Su  situ.ación,  que  es  excéntrica  relativamente  á la  ciudad,  está,  contrariamente  á lo  que  se 
ha  enseñailo  durante  mucho  tiempo,  en  un  bajo  y al  llegar  á unos  hcctómetros  del  matade- 
ro no  se  le  ve  aún.  Esta  posición  ha  tenido  sus  inconvenientes,  pttes  en  tiempo  de  grandes 
lluvias  el  establecimiento  se  ha  inundado  debido  á la  falta  de  de.sagües  de  la  zona  inmediata; 
más  lard(!  se  subsanaron  esos  defectos  y hoy  se  puede  trabajar  en  él  en  todos  los  tiempos. 

El  matadero  está  situado  á una  hora  y cuarto  de  tranvía  eléctrico  de  la  ciudad.  El  ganado 
llega  en  ferrocarril  hasta  unas  cuadias  del  establecimiento.  Los  consignatarios  lo  ponen  en 
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los  corrales  y abf  van  diariamente  íí  comprarlo  los  abastecedores.  Efectuada  la  compra,  lo 
llevan  íl  unos  corrales  de  espera  situados  en  el  matadero,  donde  queda  24  horas  y luego  de 
haber  sido  pesado  para  abonar  el  impuesto,  pasa,  do  tarde,  á los  bretes  de  matanza  bas- 
ta el  día  siguiente  de  mañana.  La  faena  empieza  íi  las  4 de  la  mañana  y dura  basta  las  0 
a.  m.  Como  se  ve,  estos  animales  no  descansan  realmente,  i)uesto  que,  desde  su  llegada,  son 
encerrados  en  corrales  estrechos,  expuestos  A la  intemperie,  y sólo  reciben  agua  por  todo 
alimento  durante  dos  días,  lo  que  agregado  al  viaje  en  ferrocarril  que  ó veces  es  de  3G  A 48 
horas,  se  puede  juzgar  en  qué  condiciones  se  encontrará  la  carne  que  suministrarán  para  el 
consumo.  .Se  trata  do  remediar  esto  estado  de  cosas  croando  una  Tablada  inmediata  á los 
mataderos  á fin  de  ])oder  disponer  de  lus  pastoreos  vecinos  ])a¡a  el  descanso  de  las  roses. 

Salas  de  matanxa — La  disposición  de  los  edificios  del  matadero  tiene  una  colocación  ex- 
céntrica, y éstos  dan  sobre  un  gran  patio  donde  están  nlincadus  los  carros  que  recibirán  la 
carne  para  transportarla  basta  el  centro  de  la  ciudad.  Los  bretes  y las  canchas,  todos  debajo 
de  un  mismo  techo  y separados  entre  ellos  i)or  los  bretes  de  matanza  y una  pared  de  dos 
metros  de  altura,  son  dispuestos  concéntricamente  y de  derecha  á izquierda  se  encuentran, 
sucesivamente,  las  canchas  de  los  vacunos,  terneros,  porcinos  y lanares.  Detr.ás  do  los  bretes 
existe  una  manga  que  rodea  todo  el  establecimiento  y es  destinada  á i)ermitir  el  encierre  de 
las  roses. 

El  principio  dicho  de  «movimiento  adelante»  se  encuentra  realizado  en  todos  los  matade- 
ros americanos,  puesto  que  los  animales  pasan  directamente  de  la  manga  al  brete,  de  éste  á 
la  cancha  y de  la  cancha  al  vebíctdo  de  transj>orte.  Para  ser  comi)leto  ese  movimiento  ade- 
lanto debería  tener  un  tiempo  de  arresto  entre  la  sala  de  matanza  y el  carro  y sería  la  esta- 
día correspondiente  en  el  frigorífico  del  establecimiento,  ubicado  en  el  medio  del  patio,  el 
cual  comunicaría  con  las  canchas  por  medio  de  un  hall  de  intercomunicación  en  cuyo  techo 
se  fijarían  los  rieles  aéreos  necesarios  al  transporte  de  la  carne,  desde  la  cancha  basta  el 
jrigorífico. 

La  res,  enlazada  por  un  hombre  diestro,  que  penetra  en  el  interior  del  brete,  es  llevada 
al  desnucadero  por  medio  do  un  caballo  á cuya  eiiicba  se  ata  la  extremidad  del  lazo.  Fijada 
la  res,  á la  viga  del  desnucadero,  se  desnuca  con  la  pur.tilla,  cae  en  el  suelo  y luego  es 
arrastrada  fuera  del  biete,  basta  el  medio  de  la  cancha,  donde,  inmediato  á una  canaliza- 
ción, especialmente  destinada  á recoger  la  sangre,  se  efocti'ia  el  degüello.  La  sangre  corre  por 
medio  de  esa  canaleta  á unos  depósitos,  de  ahí  una  máquina  aspiradora  la  lleva  al  local 
donde  será  secada  y transformada  en  abono. 

El  empleo  del  caballo  para  el  arrastre  de  la  res  es  primitivo  y á veces  inhumano,  debido 
á que  los  animales  empleados  para  la  cincha  son  nniltratados  por  los  jinetes,  cuando  en  el 
caso  de  un  novillo  pesado,  no  pueden  desamarrar.  Además,  perjudican  el  piso,  formando  una 
senda,  en  los  establecimientos  que  no  tienen  adoquinado,  que  se  transforma  en  pozos  donde 
el  agua  de  las  lluvias  se  acumula.  En  el  caso  de  la  presencia  del  adoquinado,  éste  es  resba- 
ladizo y desde  luego,  peligroso  para  el  jinete  que  el  caballo  puede  apretar  en  su  caída.  Se 
debería,  pues,  generalizar  el  torno  eléctrico  que  funciona  en  un  brete. 

El  animal,  llevado  á la  cancha,  es  desollado  y dividido  en  dos  mitades  por  medio  de  la 
sierra,  los  colgaderos  son  poco  numerosos  y la  carne  queda  muchas  veces  sobre  el  suelo, 
donde  recibe  salpicaduras,  perjudicándose  así  á su  limpieza.  Cada  mitad  es  luego  cargada 
por  cuatro  hombres  sobre  el  carro  y colgada,  cu  el  sentido  longitudinal,  á unas  barras  de 
hierro,  por  medio  de  unas  correas. 

El  carnicero  bonaerense  está  acostumbrado  á estirar  la  carne  á fin  de  disminuir  su  espe- 
sor, darle  así  más  superficie  con  el  objeto  de  despachar  el  asado  en  liras  larguísimas.  A 
esta  costumbre  es  debido,  en  gian  parto,  el  que  no  se  baya  podido  hacer  obligatoria  la  venta 
do  la  carne  al  peso,  dispuesta  desde  hace  tiempo. 


Trabajos  de  Veterinaria 


'115 


Por  otra  parlo,  esa  distribución  por  inedias  reses,  adeniós  de  perjiidiear  ó su  transporte  y 
s'i  su  higiene,  dificulta  la  inspección  sanitaria  en  los  casos  de  roses  febriles,  fatigadas,  etc., 
pues  los  cortes  que  se  efecti'ian  euando  la  res  se  divide  en  euartos,  hacen  ver  iiuqor  los  ca- 
racteres de  las  carnes.  Kn  Chile  y en  ei  Uruguay  las  roses  so  descuartizan  á la  altura  de  la 
séptima  eostilla,  lo  Que  facilita  su  carga  y su  transporie  en  los  vagones  y cairos. 

Los  subproductos  de  las  resos  (panzas,  intestinos,  sebo,  etc.)  son  llevados  por  el  tripero, 
quien  se  hace  cargo  al  mismo  tiempo  de  las  lenguas,  sesos,  etc.,  que  se  .sacan  en  el  ma- 
tadero. 

Las  panzas  se  vacian  en  un  depósito  techado,  situado  en  medio  del  matadero  y cuyo  pi.so 
es  foimado  por  tablas  que  dejan  entre  ellas  el  espacio  necesario  [lara  la  caída  del  agua,  en 
un  depósito  inmediatamente  inferior.  La  preparación  de  ios  mondongos,  palas  y cabezas  de 
temeros  y lanares  so  efectúa  en  establecimientos  particulares  donde  no  existe  vigilancia  sa- 
tiitaria  alguna. 

K1  carnicero  sólo  recibe  con  la  carne  el  corazón,  bazo  é hígado  indemnes  de  enfermedades 
parasitarias. 

rhi  la  cancha  ó playa  de  los  terneros  y lanares  se  t>rohibe  en  absoluto  el  sopleo,  y la  faena 
se  efectúa  en  excelentes  condiciones  de  higiene. 

I.a  parte  destinada  á la  faena  de  los  cerdos  está  provista  de  agua  caliente  contenida  en 
piscitias  circulares,  divididas  en  partes  iguales,  en  las  cuales  los  cerdos  muertos  son  lava- 
dos y pelados.  i)oncluída  esta  oiieración,  se  extrae,  por  medio  de  un  guinche,  el  cerdo  del 
agua  caliente  y so  deposita  sobre  una  mesa  de  mármol  situada  á una  altura  de  20  centíme- 
tros sobre  el  piso.  Acabado  la  limpieza  completa  del  cerdo,  éste  se  cuelga  en  ganchos  ejue 
permiten  vaciarlo  do  todos  sus  órganos  y asegurar  la  inspección  sanitaria. 

OficuM  veterinaria. — Kn  el  medio  del  patio  existen  las  oficinas  del  servicio  veterinario, 
lu'oviitas  do  una  sala  de  autoiisia  y do  un  laboratorio  de  tiiqiiinoscopía,  donde  .se  lleva  á 
cabo  la  inspección  de  todas  las  partes  retiradas  de  los  cerdos  faenados. 

Maqaiiuirias . —Ctíixii  de  eso  edificio  se  halla  el  local  de  las  maquinarias  destinadas  á pro- 
ducir la  electricidad  necesaria  al  alumbrado  y á la  fuerza  mecánica. 

Frigorí/ico. — A una  extremidad  de  la  cancha  del  ganado  vacuno  existe  un  frigorífico  de 
una  compañía  particular  que  no  funciona  á pe.'ar  de  tener  una  capacidad  considerable.  La 
no  utilización  del  frigorífico  es  debido  á varias  causas.  La  primera,  quizás  la  más  impor- 
t!inte  estriba  en  la  costumbre  que  tienen  los  carniceros  de  no  recibir  sino  carne  caliente  de 
manera  á poderla  estirar  y limpiar  más  fácilmente.  Otra  tazón,  que  iitañe  al  carnicero,  es 
no,  siempre,  la  carne  refrigi*vada  se  ha  presentado  en  malas  condiciones  de  conservación 
or  h ib.;r  sido  transportada  directamente  del  frigorífico  á b-  carnicería,  con  una  temperatura 
levada,  loque  ha  facilitado  la  condensación  sobre  la  carne  del  vapor  de  agua  contenido  en 
la  atmósfera.  La  carne  así  humedecida  había  perdido  su  dureza  y la  vista  del  tirtículo  se  en- 
contraba perjudicada.  Por  lo  que  al  abastecedor  .se  refiere  nada  le  impone  el  empleo  del  fri- 
goiifico  pues  en  la  actualidad  serta  una  causa  de  gastos  en  cargas  y descargas,  para  llevar 
las  reses  al  local  de  refrigeración,  suponiendo,  bien  entendido,  que  el  carnicero  reclamara  el 
ariteulo  así  conservado. 

El  empleo  del  frío  artificial  tiene,  sin  embargo,  grandes  ventajas  para  los  carniceros,  los 
abastecedores,  la  alimentación  y la  economía  pública. 

En  nuestros  mataderos  no  puede  tratarse  de  utilizar  la  congelación  que  sólo  se  emplea  en 
la  gran  industria  frigorífica  argentina,  australiana,  etc.,  para  facilitar  la  exportación  de 
carnes  para  Inglaterra.  En  este  caso,  la  baja  temperatura  llega  hasta —30“  mientras  que,  para 
obtener  carnes  enfriadas,  la  temperatura  oscila  entre  -f- 1“  y -p  3".  Este  procedimiento  ha 
sido  adoiitailo  primero  por  los  norteamericanos,  que  crearon  el  comercio  del  cinllcd  becf,  y 
luego  por  los  argentinos  que  en  la  actualidad  exportan  á Inglaterra  carnes  que  se  conser- 
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van  en  Inien  estado  durante  noventa  y más  días  sin  ninguna  espeeie  do  inconveniente.  Para 
llegar  A ese  resultado  es  necesario  que  la  carne  tome  esta  teniperatma  á las  pocas  horas  de 
ser  muerta  la  res  y,  en  este  caso,  no  sólo  la  carne  se  conserva  sino  que  mejora  en  calidad  y 
Se  vuelve  mós  digestible. 

La  carne  sufre,  en  efecto,  algunas  modificaciones,  tanto  en  la  const'tnción  física  del  ini'iscu- 
lo  como  en  sus  principios;  ciertas  transformaciones  empiezan  á producirse  después  de  las 
primeras  24  hoias.  Esto  e.xplica  el  por  qué  de  la  dureza  de  la  carne  que  se  consume  en  Bue- 
nos Aires  y Montevideo,  pues  el  carnicero,  como  no  le  alcanza  la  carne  del  día  anterior^ 
echa  mano  de  laque  lo  ha  sido  traída  en  la  mañana  En  cambio,  una  cante  que  ¡ntede  con- 
servarse varios  días  al  abrigo  de  todas  las  causas  de  itutrefacción,  como  sucede  natura'men- 
le  en  Invierno  ó artificialmente  en  los  frigoríficos,  se  vuelve  tierna,  jugosa,  de  un  mejor 
gusto  y al  mismo  tiempo,  mós  digestible.  Hace  ya  muchos  años,  en  1B93,  que  Oautiery 
Landi  han  demostratlo  que  la  carne  sufría  por  sí  sohi  fenómenos  de  autodigestión,  una  es- 
liecie  de  iteiitonización  (pie  luego  facilitaba  la  acción  del  jugo  gástrico.  La  carne  á esta  tem- 
lieratura  de  1 á i”,  ¡irriba  do  coro,  puede  conservarse,  guardando  todas  sus  cualidades  organo- 
lépticas de  carne  fresca,  muchas  semanas,  como  lo  ha  demostrado,  jtor  vez  primera,  el  Sin- 
dicato de  (,’arnieeros  de  Ptirís,  duninte  la  Evposicióu  Univer.sal  de  1889,  en  sus  ensayos  con 
carnes  de  ternero,  vaca  y carnero. 

Existen  aún  otras  ventajas  del  empleo  del  frío  en  los  mataderos.  Por  de  pionto,  el  car- 
nicero, durante  el  Verano,  pierde  grandes  cantidades  de  carne  debido  á la  alta  temperatura 
ambiente  y á las  malas  condiciones  de  transporte  de  la  res  que  no  ha  sido  ni  siquiera  orea- 
da y que  se  ha  cargado  aún  caliente.  Calculando  esa  pérdida  en  lüU  pesos,  por  cada  vende- 
dor, lo  que  no  es  exagerado,  se  pierden  anualmente  millares  de  pesos  de  los  cuales  el  carni- 
cero debe  resacirse  sobre  el  consumo. 

Con  la  e.xistencia  del  fiigorífico  la  carne  en  lugar  de  llegar  de  mañana,  á la  carnicería, 
sucia  )'  sin  preparación,  se  remitiría  limpia  con  el  fresco  de  la  tarde,  quedaría  sólo  durante 
a noche  en  el  local  de  venta,  es  decir,  en  los  moiaentos  en  que  sn  contaminación  es  más 
difícil  y su  conservación  asegurada. 

A su  llegada,  ó á la  mañana  siguiente,  la  carne  se  cortaría  más  fácilmente  y su  conserva- 
ción en  la  casa  del  cliente  sería  mayor. 

El  abastecedor  á sn  vez  retiraría  grandes  beneficios  de  la  instalación  del  frigorífico.  En  la 
actualidad  el  abastecedor  compra  diariamente  el  ganado  que  le  es  necesario  para  su  f.aena  y 
la  adquisición  sólo  se  limita  según  la  importancia  de  la  venta  cotidiana. 

En  los  casos  de  baja  de  precio  del  ganado  no  puede  aprovechar  la  situación  del  morcado 
para  comprar  muchas  reses  desde  que  su  matanza,  de  poca  importancia,  no  le  permite  la 
salida  del  producto  sino  al  cabo  de  varios  días.  Durante  esto  intervalo  la  hacienda  pierde  de- 
peso  y empleando  una  palabra  del  gremio  «se  rebaja»  debido  á la  falta  de  costumbre  del  ga- 
nado de  quedar  encerrado  en  bretes  y de  alimentarse  con  pastos  secos.  Aún  mismo  en  este 
caso  la  estadía  de  las  reses  se  traduciría  por  gastos  de  manutención. 

Otra  de  las  dificultades  actuales  del  abastecimiento  del  consumo  local  reside  en  la  com- 
petencia que  le  hacen  los  frigoríficos  de  Buenos  Aires.  Estos  establecimientos,  compran  el 
ganado  en  grandes  cantidades  y obtienen  las  mejores  clases  á un  precio  más  lemuncrador 
que  los  abastecedores,  que  adquieren  en  pequeñas  cantidades  el  resto  del  ganado  disponible 
en  plaza.  Así  se  presenta  este  resultado,  paradójico  á pri  mera  vista:  que  la  carne  argentina 
se  vende  en  Inglaterra  más  barata  que  en  Buenos  Aires  y esto  después  de  haber  sufrido  un 
transporte  de  25  á 30  días  en  cámaras  refrigerantes,  cargas,  descargas  y otros  gastos,  sin. 
comprometer  en  absoluto  los  grandes  beneficios  que  realizan  la  mayor  parte  de  los  frigoi-ífi- 
cos  argentinos!  Debo  advertirse  también  que  la  carne  exportada  es  de  inlmera  calidad  y 
muy  superior  á la  que  se  consume  en  Buenos  Aires. 
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Todos  estos  inconveiiiontos  que  se  pi-oducon  en  la  actualidad  desapai-cceríaii  en  gran  parte 
con  el  estaolecimicnto  del  frigorífico  cii  el  iiiatiidero. 

El  abastece  ior  podría  comprar  en  las  mismas  condicio  nes  que  los  frigoríficos,  es  decir,  en 
grandes  eantidades  y sin  temor  á la  disminución  de  peso  del  ganado  y d 1 os  gastos  de  ma- 
nutención, desde  que  lo  faenaría,  previo  el  deseanso  reglamentario,  y lo  conservaría  en  el 
frigorífico  hasta  el  momento  de  entregarlo  al  carnicero. 

En  otras  ciudades  ríoplatenses  existe  también  la  competencia  de  los  fr  ig  orííieos,  saladt;- 
ros,  etc.,  sobre  todo  en  la  estación  de  Verano,  y de  ahí  que  el  frigorífico  de  matadero  sirva 
igualmente  en  esas  localidades  para  regidar  la  venta  del  ganado  Por  otra  parte,  pueden  pre- 
sentarse circunstancias  especiales  durante  el  Invierno  en  que  el  frigorífico  es  de  una  gran 
utilidad.  Sucede,  efectivamente,  muchas  veces,  que  los  abastecedores  de  más  faena  se  unen 
para  comprar  juntos,  adquieren  las  grandes  tropas  llegadas  al  mercado  y dejan  á los  pe- 
queños abastecedores  el  peor  ganado  y do  costo  más  elevado  debido  á la  escasez.  Con  el  fri- 
gorífico esto  no  pasaría,  pues  el  abastecedor  pudlendo  adquirir  tropas  enteras  y conservarlas 
sin  ninguna  dificultad,  las  adquiriría  á mejor  precio;  lo  propio  sucedería  al  efecto  de  aprove- 
char la  baja  del  ganado.  .Vctualmente,  por  ejemplo,  la  plaza  está  alta,  y como  d eben  proveer 
á sus  clientes  de  la  carne  necesaria,  tienen  que  comprar  á toda  costa  para  no  quedar  sin 
carne;  al  día  siguiente  la  plaza  baja  y no  pueden  comprar,  puesto  que  ya  l ienen  el  ganado 
necesario  para  varios  días,  (ieneralmente  son  los  compradores  y los  vendedores  de  ganado 
que  aprovechan  estas  circunstancias  para  retirar  ó adquirir  el  ganado  de  la  plaza  y no  vuel- 
ven á jn-csenlarlo  sino  en  el  momento  más  conveniente  para  sus  intereses  Estas  especulacio- 
nes redundan  en  perjuicio  para  el  abastecedor  y el  pi'iblico. 

Tratándose  de  mataderos  inmediatos  á los  pastoreos  de  los  abastecedores,  el  frigorífico 
daría  también  buenos  resultados.  Actualmente,  si  el  consumo  es  bastante  importante,  los 
abastecedores  necesitan  extensos  pastoreos  donde  generalmente  el  pasto  escasea  y 'os  ani- 
males de  ¡ibasto  no  pueden  descansar  ni  reparar  los  perjuicios  producidos  por  el  viaje.  Falto 
de  alimentación  y e.xlrañindo  su  (|uerencia,  el  ganado  rebaja  diariamente,  lo  que  constituye 
un  perjuicio  para  el  abastecedor.  Con  el  frigorífico  este  perjuicio  quedaría  su|)riinido,  pues 
á las  24  horas  de  su  llegada  se  sacrificaría  todo  el  ganado  en  condiciones  de  serlo,  y los 
animales  enfermos  y estropeados  dispondrían  del  pasto  necesario  para  su  resta  bleciinienlo. 
En  la  actualidad  el  pastoreo  constituye  para  ellos  la  peor  solución,  y el  abastecedor  los  sa- 
crifica entonces  lo  más  pronto  posible,  loque  da  lugar  á decomisos. 

En  ciertas  comarcas  los  estancieros  tienen  también  la  costumbre  de  vender,  para  el  ab.as- 
to,  los  animales  entre  los  cuales  principia  una  epizootia.  El  ganado  infectado  llega  á Tablada 
y el  abastecedor  lo  adqnice  sin  darse  cuenta  de  su  mal  estado  de  salud. 

La  tropa  llega  al  pastoreo  y empieza  á morirse:  si  la  tropa  es  grande  no  tiene  tiempo  de 
faenarla  antes  de  que  los  animales  se  enfermen,  y resultan  para  él  pérdidas  de  consideración. 
Con  el  frigorífico  esto  no  se  produciría,  pues  á su  llegada  el  ganado  se  sacrificaría  inmedia- 
tamente y el  abastecedor  evitaría  el  desarrollo  de  la  enfe  rmedad  y desde  luego  los  decomi- 
sos por  esta  causa. 

Cara  los  abastecedores  de  l.tnares  y de  cerdos,  las  cámaras  refrigeradas  tendrían  igual- 
mente gran  importancia. 

Itisminuirían  los  gastos  de  manutención  é impedirían  la  pérdida  de  peso  de  los  animales; 
además  el  consumo  de  c.arne  de  cerdo  en  lugar  de  quedar  reducido,  como  actualmente  en 
Vetano,  á la  cuarta  parte,  no  mermaría  y esto  sería  tina  ventaja  para  el  municipio  y el  prt- 
blico  que  siempre  dispondría  de  esta  clase  do  carne  fresca  en  todas  las  estaciones. 

En  fin,  en  la  actualidad,  el  abastecedor  sufre  pérdidas  por  ciertos  decomisos  qtie  el  frigo- 
rífico podría  evitar.  La  estadía  de  las  carnes  afectadas  de  cisticercosis  Itovina  y porcina  en 
las  .salas  refrigeradas  á — 4“  y <3*— determina  la  muerte  de  los  cisticercosis  en  tres  ó cuatro 
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días.  J^esde  luego,  la  carne  procedente  de  esos  animales  i)uede  aprovecharse  para  el  consu- 
mo, después  del  tratamiento  por  el  frío,  sin  que  determinen  á las  personas  el  desarrollo  de 
las  tenias  so/¿!tiM  y sfti/iwata.  Esta  última  se  encuentra  con  frecuencia  en  las  personas,  de 
manera,  inies,  que  los  animales  atacados  de  cisticercosis  escapan  muchas  veces  íí  la  inspec- 
ción sanitaria  de  los  mataderos,  lo  que  no  sucedería  con  la  obligación  de  llevar  la  carne  al 
frigorífico. 

Los  altastecedores,  y los  de  los  países  cálidos  sobre  todo,  (Corrientes,  Tucumán,  Brasil, 
Perú.  Colombia. . .)  podrían  también  evitar  con  el  frigorífico  d e matadero  muchos  decomisos 
por  causa  de  flacura.  En  efecto,  en  el  matadero  de  Bogotá,  según  una  esUidística  que  tene- 
mos á la  vista,  se  han  deeomisado  durante  el  año  lítOG,  sobre  una  matanza  de  21,37G  vacu- 
nos, un  total  de  176  reses,  de  las  cuales  L48,  es  decir  el  84  Vo  lo  fueron  por  flacura.  Las  car- 
nes flacas  se  retiran  del  consumo,  sobre  todo,  porípie  son  duras  é indigeribles,  liemos  visto, 
por  otra  jrarte,  (pie  la  estadía  de  ia  carne  durante  varios  días  en  un  frigorífico  tiene  jior  con- 
secuencia hacerla  tierna,  jugosa,  de  un  mejor  gusto  y al  mismo  tiempo  más  digerible  debi- 
do á fenómenos  de  aulodigestión  que  se  producen  en  su  interior.  .Vsí,  pues,  sería  cuestión  de 
dejar  osas  carnes  flacas  en  el  frigorífico  durante  varios  días  (.3  ó 4)  para  mejorar  sus  condicio- 
nes nutritivas,  y de  allí  que  se  obtuviera,  no  una  carne  de  primera  calidad,  pero  sí  un  alimen- 
to apreciable  para  las  c'ases  laboriosas,  máximo  en  los  países  donde  la  carne  es  e.sea.'a,  y des- 
de luego,  cara. 

Con  la  implantación  do  este  anexo  en  el  matadero  se  resolvería  de  una  voz  la  cm^stión 
del  horario  de  matanza,  que  algunos  quieren  que  sea  de  mañana  y otros  de  tarde.  Teniendo 
el  abasUícedor  la  obligación  de  dejar  la  carne  4 ó 5 días  en  el  frigorífico — en  Alemania  so 
obliga  al  carnicero  á dejarla  ocho  días— las  roses  se  llevarían  siemiire  do  larde,  á la  entrada 
de  la  noche.  La  res  limpia,  antes  de  su  entrada  al  frigorífico,  el  carnicero  1.a  recibiría  i ronla 
para  ser  cor'ada,  operación  que  podría  efectuar  de  inmediaio  sin  necesidad  de  liacerlo,  como 
en  la  actualidad,  en  las  primeras  horas  de  la  mañana.  Llevada  la  carne  durante  todo  el 
año  á la  misma  hora  de  tarde,  el  carnicero  no  tendría  ningún  inconveniente  en  que  la  faena 
se  realizara  á cualquier  hora  desdo  que  se  le  entregaría  limpia.  Resuelta  la  cuestión  del  hora- 
rio, también  se  obtendría  el  descanso  dominical,  durante  todo  el  año,  mientras  que,  cu 
la  actualidad,  sólo  se  observa  en  Invierno. 

Establecido  el  frigorífico,  la  faena  en  lugar  de  efectuarse  muy  de  madrugada  se  realizaría 
con  el  día,  la  inspección  sanitaria  sería  más  prolija,  pues  durando  todo  el  día  ó por  lo  me- 
nos el  tiempo  necesario  no  existiría  el  apresuramiento  actual  que  limita  el  tiempo  de  ins- 
pección . 

Otra  consecuencia  de  la  duración  de  la  matanza  sería  la  reducción  del  personal  de  traba- 
jadorcíS,  lo  que  redundaría  á favor  de  la  economía  pública,  disminuyendo  el  precio  de  costo 
de  la  preparación  de  las  reses.  .Se  facilitaría  igualmente  la  descuaitización  do  las  reses,  la 
venta  de  la  cauie  al  peso,  la  municipalización  de  los  servicios  de  matanza  y de  transporte 
de  la  carne. 

El  uso  obligatorio  del  frigorífico  en  (d  matadero  tendría  grandes  proyecciones  en  cuanto- 
ai  abaratamiento  del  precio  de  la  carne.  Con  la  obligación  para  todo  abastecedor  de  dejar  la 
carne  cuatro  (lías  en  el  frigorífico,  antes  de  entregarla  al  carnic(‘ro,  se  acostumbraría  al 
público  al  consumo  de  la  carne  sazonada  Entonces  podrían  tomar  parte  todos  los  frigoríficos 
argentinos  en  el  abastecimiento  do  la  carne  necesaria  á las  necesidades  de  la  Cajúlal  Fe- 
deral. 

El  precio  de  la  carne  bajaría  inmediatamente  sin  perjudicar  absolutamente  á los  benefi- 
cios do  lo,<  frigoríficos,  desde  que,  éstos  mandan  á Inglaterra  este  producto  que  es  vendido 
á un  ineeio  menor  al  que  se  obtendría  vn  Buenos  Aires.  Las  ganancias  del  frigorífico,  seríair 
entonces  los  gastos  de  transporte,  cargas  y descargas,  en  Buenos  Aires  é Inglaterra,  qu(^ 
hoy  qiiod.-iu  (oi  manos  de  las  empresas  de  navegación  y otros  intermediarios. 
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Los  frigoríficos  barfaii  el  transporte  de  la  carne  en  vagones  refrigerados  y resultaría  así 
que  el  negocio  se  extendería,  no  sólo  al  conaumo  de  la  Capital  Federal  sino  también  á va- 
rios m'icicos  de  población  de  la  provincia  de  Buenos  Aires  y aun  de  otras  jn-ovincias. 

De  este  mudo,  el  beneficio  de  carne  higiénica  y barata  se  extendería  ó muchas  localidades 
y,  al  mismo  tiempo,  contribuiría  á asegurar  los  capitales  invertidos  en  los  diez  frigoríficos 
que  funcionan  en  el  país. 

En  fin,  con  el  frigoiífico  de  matadero  el  pi'iblieo  beneficiaría  de  un  alimento  higiénico, 
sano,  de  mejor  digestibilidad  y condiciones  organolépticas  y,  dadas  las  facilidades  obte- 
nidas por  los  abastecedores  para  comj)rar  los  ganados  en  grandes  cantidades,  el  i)recio  de 
la  carne  bajaría.  Si,  al  ejemplo  de  los  frigoiíficos  de  los  mataderos  alemanes,  so  vendiera 
hielo,  podiía  darse  ésto  en  buenas  condiciones  de  precio  y,  mejor,  aprovecharlo  laira  esta- 
blecer salas  refrigerantes  en  todos  los  mercados  de  la  ciudad,  instalaciones  que  servirían  á 
los  puesteros  para  conservar  sus  productos.  Por  este  modo  de  proceder  se  evitarían  pérdidas 
de  considei ación  á los  carniceros  y otros  puesteros  de  aves,  caza,  pescado,  etc.,  y se  mejo- 
raría la  salud  pública  evitóndose  la  ingestión  de  i)roductos  en  estado  míls  órnenos  avanzado 
de  descomposición. 

La  construcción  de  un  frigorífico  exige  un  desembolso  bastante  consideralde  de  p.irte  de 
la  municipalidad. 

En  Alemania,  Schwarz  calcula  que  viene  á costar  G.20  francos  por  habitante  en  las  ciuda- 
des de  menos  de  20,000  habitantes.  En  Francia,  donde  .se  han  constituido  recientemente 
frigoríficos  en  los  mataderos  de  Chambery,  I)ijón  y Angers,  el  precio  de  costo  por  habitante 
viene  ó sor  do  2 á 3 francos. 

Los  gastos  de  amortización  son  calculados  en  Alemania  en  un  10  ®/o  para  las  maquinarias 
y 5 “ o para  las  construcciones.  En  cuanto  á los  gastos  de  explotación,  Sclnvarz  los  calcula, 
s egéin  una  estadística  sobre  74  ciudades,  entre  ó fr.  O.S  y 0.83  por  habitante  y por  año.  1 

Para  resarcirse  de  estos  gastos  la  municipalidad  cobra  una  cuota  determinada  á los  abas- 
tecedores por  el  empleo  del  frigorífico.  Este  se  utiliza  generalmente  durante  seis  meses,  de 
abril  él  octubre;  en  Sud  América  Jeso  período  de  tiempo  puede  durar  desde  ocho  meses 
hasta  todo  el  año  según  las  exigencias  del  país  de  que  se  trate.  Los  gastos  de  explotación 
y de  amortización  pueden  desde  luego  ser  inferiores  éi  los  indicados  en  Alemania;  los  que 
aún  serón  más  reducidos,  pues  esos  gastos  se  repartirán  sobre  un  número  de  reses  mucho 
mayor,  desde  que  el  consumo  de  carne  por  habitante  es  de  tres  á cuatro  veces  más  impor- 
tante en  nuestro  continente.  Si,  al  ejemiilo  de  lo  que  sucede  en  Alemania,  se  agrega  el  pro- 
ducto de  los  alquileres  de  las  salas  frigoríficas,  la  venta  de  hielo  para  el  consumo  ó pam  los 
mercados,  es  indudable  que  los  gastos  de  explotación  serán  aún  menores,  pues  los  benefi- 
cios se  aumentarán  con  el  alquiler  de  las  cámaras  refrigerantes  instaladas  en  los  mercados, 
tambos,  etc. 

En  Buenos  Aires  los  gastos  para  la  construcción  de  un  frigorífico  en  el  matadero  no  serían 
muy  elevados.  Por  de  pronto,  existe  este  anexo,  el  cual,  aunque  no  tiene  la  capacidad  su- 
ficiente para  guardar  toda  la  matanza,  podría  ¡¡restar  grandes  servicios.  Para  ello  sería 
suficiente  ligarlo  con  las  ¡¡layas  de  matanza  por  medio  do  rieles  aéreos.  Al  mismo  tiemp» 
se  construiiían  en  el  centro  del  matadero  otras  cámaras  refrigerantes,  las  cuales  si  los  frigorí- 
ficos argentinos  abastecier.an  también  la  Ca¡¡ital  Federal,  no  deberían  ser  tan  numerosas  ni 
espaciosas  como  si,  por  el  contrario,  debieran  funcionar  solas.  Por  las  razones  expuestas 


l.  Para  mayores  datos  sobre  el  frigorífico  consultarlas  obras  siguientes:  •Les  abaiioirs 
publicsi.  porll.  Martel,  J.  de  Loverdo  y Mallct— Dos  vol.— París  190G.  •^L'abattoir  Modertte», 
¡¡or  el  doctor  Morean-  l vol.— París  1907. 
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más  aiTil)a,  si  se  desea  abaratar  el  precio  de  la  carne  de  consumo,  el  medio  más  favorable 
Será  la  construcción  del  frii^jorífico  y no  la  rebaja  de  los  derechos  de  abasto  que  sólo  aprove- 
charía á los  intermediarios  y poco  ó nada  al  público. 

Sea  lo  que  fuere  délas  ventajas  del  frigorífico  de  matadero,  en  sus  principios,  la  insta- 
lación de  este  anexo  ha  sido  siempre  resistida  por  los  abastecedores  y carniceros.  Hoy,  según 
un  autoi  alemán,  el  carnicero  germano  reconoce  que  el  frigorífico  es  la  ])arte  más  importante 
del  matadero.  En  1903  existían  en  Alemania  839  mataderos,  de  los  cuales  281  tenían 
frigoríficos  mecánicos,  y 45  de  éstos  pertenecían  á ciudades  de  una  población  inferior  á 
1U,OUO  habitantes. 

Estos  establecimientos  empiezan  á generalizarse  en  Europa.  Austria-IIungría  tiene  31, 
Holanda  10,  Suiza  9,  Inglaterra  8,  Francia  4,  Eisboa,  Edimburgo,  Jtruselas  y San  Peters- 
l)urgo  disponen  de  frigoríficos  en  sus  mataderos. 

]-hi  Francia  se  ha  iniciado  un  gran  movimiento  de  reconstrucción  de  mataderos,  y en  todos 
los  nuevos  proyectos  está  luevista  la  instalación  do  un  frigorífico. 

En  resumen:  si  los  países  europeos  que  tienen  un  clima  mucho  más  templado  que  el  nues- 
tro necesitan  frigoríficos  en  sus  mataderos,  es  indudable  que  con  mucha  mayor  razón  á nos- 
otros nos  son,  no  sólo  útiles  sino  indispensables. 

Para  empezar  á acostumbrar  al  público  y al  carnicero  al  uso  de  la  carne  sazonada,  la 
Municipalidad  debería  obligar  á que  todos  los  carniceros  de  los  mercados  municipales  no 
vimdieran  en  sus  puestos  sino  carnes  que  hulúeran  quedado  tres  días  en  el  frigorífico  del  ma- 
tadero; así  paulatinamente  se  podría  llegar  al  uso  obligatorio  del  frigorífico  jiani  todas  las 
carnes  destinadas  al  consumo. 

Para  ello  es  necesaiio  construir  esa  dependencia  en  el  medio  del  matadero,  do  manera 
<jue  todas  las  playas  ó canchas  de  matanza  estén  ligadas  al  frigorífico  por  medio  de  rieles 
aéreos  que  i)ermitan  el  transporte  de  las  roses,  sin  grandes  esfueizos. 

De  las  cámaras  refrigerantes  las  reses  saldrían  en  cuartos  y éstos  se  cargarían  en  los  vago- 
Jics  ó carros  conductores  por  medio  de  trolleys,  acabándose  con  el  trabajo  penoso  á que,  en 
la  aetnalidad,  son  sometidos  los  cargadores  en  los  mataderos. 

Con  el  nuevo  procedimiento  la  carne  no  tendría  tampoco  los  contactos  frecuentes  que  hoy 
tiene  con  el  personal  de  matanza,  [mes  con  los  cargadores  automáiicos  las  causas  de  contami- 
n leión  son  reducidas  al  mínimum. 

tiueiia,  pues,  demostrado  que  existen  conveniencias  generales  para  la  instalación  de  frigi>- 
líficos  en  los  mataderos,  los  eualcs  además  de  las  ventajas,  ya  citadas,  para  el  carnicero,  el 
abastecedor  y el  i)úblico,  entrañarían  para  la  administración  municipal  la  posibilidad  de 
vigilar  de  cerca  las  especulaciones  sobre  un  aliniento  principal  del  consumo  y darse  cuenta  si 
los  intermediarios  realizan  beneficios  ilegítimos,  control  que  en  l:i  actiialidad  no  e.xiste  ni 
l)uede  C-xistir. 

Tripería  y nw7idongiicría—l.os  mataderos  de  Liniers  carecen  de  este  aiie.xo,  importantísimo 
.sin  embargo  para  la  fiscalización  sanitaria  de  la  preparación  de  mondongos,  intestinos, 
patas  y cabezas  de  terneros  y lanares,  los  que  hoy  no  sufren  inspección  veterinaria  alguna. 
I..OS  establecimientos  particulares  son  desprovistos  de  la  cantidad  de  agua  fría  y caliente 
necesaria  para  evitar  qite  esos  productos  queden  impregnados  por  las  materias  digestivas 
y constituyen,  generalmente,  un  foco  de  infección  para  el  vecindario  por  la  falta  de  los 
desagües. 

Materia!  da  transporte  de  /a  mr/¡c— Existe  en  el  matadero  un  número  considerai)le  de  zorras 
y vagones  eléctricos  especialmente  construidos  pata  el  transporte  de  las  reses  hasta  la  ciu- 
dad. Desgraciadamente  no  se  ittiliz  in  y se  recurre  á los  carros  particulares  que  eobtan  dos 
posos  por  res  para  llevar  la  carne  hasta  los  puestos  de  las  calles  y délos  mercados.  Pata 
estos  últimos  sería,  sin  embargo,  fácil  y hasta  conveniente  utilizar  los  vehículos  eléctricos, 
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la  carne  llogajíu  más  pronto,  en  mejores  condiciones  de  hig  iene  y el  precio  de  transporte 
sería  más  reducido.  En  Montevideo  se  transportan  las  reses  desde  el  matadero  hasta  los 
mercados  municipales  por  medio  de  vagones  que  recorren  para  llegar  á su  destino  una  dis- 
tancia de  más  de  20  kilámetros;  el  precio  de  transporte  es  sólo  do  cuarenta  centésimos  oio, 
os  decir  un  peso  moneda  nacional  argentino,  por  cada  res  (4  cuartos  de  carne,  corazón,  bazo, 
hígado,  sebos  gastrointestinales'. 

En  cuanto  á las  reses  destinadas  á las  carnicerías  de  la  ciudad,  se  llevan  en  vagón  hasta 
la  Estación  Central  del  ferrocarril  dcl  Norte  situada  en  la  Capital,  y de  ahí,  los  carreros  de 
los  abastecedores  remiten  la  carne  á sus  clientes,  cobrando  cuarenta  centósimos  por  res. 

El  mismo  procedimiento  debe  adoptarse  cu  Buenos  Aires;  toda  la  carne  sería  tr.aída  en 
los  vagones  eléctricos  hasta  la  ciudad,  los  vagones  destinados  á los  mercados  llegarían  di- 
rectamente á estos  establecimientos,  y los  demás  tendrían  como  destino  una  ó varias  esta- 
ciones de  carne  donde  los  carreros  de  los  abastecedores  ó mejor  un  servicio  mnnicipalizado 
llevaría  las  reses  al  carnicero.  So  disminuirían  los  gastos  de  transporte  y éste  se  efectuaría  ca 
mejores  condiciones  de  higiene. 

Desagües. — El  agua  existe  en  cantidad  necesaria,  y diariamente  la  limpieza  del  matadero 
se  efectúa  prolijamente.  En  cambio  el  establecimiento  carece  de  los  desagües  suficientes,  pues 
las  aguas  servidas  vau  á juntai'se  con  las  del  arroyo  Cildáñez  que  tiene  una  e.xtensión  de  tres 
á cuatro  kilómetros  antes  de  desembocar  en  el  Riachuelo.  El  curso  del  arroyo  no  tiene  su- 
ficiente fuerza  para  arrastrar  hasta  su  extremidad  las  aguas  residuales  del  matadero  y,  (n 
Veiano  sobro  todo,  se  producen  focos  de  infección  en  toda  la  región  qne  atraviesa. 

En  vista  del  pequeño  caudal  de  agua  de  ese  arroyo  se  impone  elailficar  las  aguas  ser- 
vidas por  medio  de  la  depuración  biológica  artificial,  la  cual,  como  lo  veremos  más  ¡idelanie, 
es  la  que  se  impone  para  la  mayoría  de  los  mataderos  americanos. 

UtiUxación  de  los  decomisos  y residuos Todas  las  re.ses  decomisadas  son  quemadas  en  el 
Jiorno  crematorio  del  establecimiento;  e.xisten  también  las  maquinarias  necesarias  para  pre- 
parar la  sangre  en  abono. 


lüi  resumen,  los  mataderos  de  lániers  á pesar  de  su  reeiente  construcción  no  están  á la  al- 
. tura  de  las  exigencias  reclamadas  por  una  ciudad  como  la  de  Buenos  Aires.  Para  transfor- 
mar ese  establecimiento  en  un  matadero  moderno  que  llene  las  necesidades  de  la  población, 
se  debe: 

1. "  Trasladar  el  mercado  de  hacienda  á las  inmediaciones  del  matadero. 

2. ®  Proveer  las  canchas  de  rieles  aéreos,  con  los  aparatos  de  transporte  necesarios  para 
colgar  reses  y pesarlas  en  las  balanza.s  automáticas. 

3. ®  Construir  un  frigorífico  en  el  patio  del  mat  adi-ro  y un  hall  de  intercomunicación  con 
las  canchas  de  manera  á transportar  las  reses  directamente  al  frigorífico. 

4. ®  Proveer  los  bretes  de  aparatos  mecánicos  de  tracción. 

.ó.*  Construir  la  tripería  y mondonguería. 

ij.*  Instalar  las  cámaras  sépticas  para  la  purificación  biológica  artificial  de  las  aguas  ser- 
vidas. 

7.’  Efectuar  el  transporte  de  las  roses  en  los  vagones  eléctricos. 

s.®  Proveer  al  laboratorio  del  matadero  de  todos  los  elementos  necesarios  para  que  llene 
su  misión. 


MATADERO  DE  MONTEVIDEO 

Este  establecimiento  se  distingue,  del  de  Buenos  Aires,  |>or  su  situación  inmediata  á los 
qiastoreos  d(i  los  abastecedores  y á un  río  caudiloso,  pues  se  encuentra  á IdO  metros  <ie 
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la  margen  izquiercla  de  la  barra  do!  río  Santa  Lucía.  En  su  constuicción  nada  se  bu  pievis- 
to  para  facilitar  la  estadía  de  los  animales  de  abasto.  Los  bretes  de  matanza  no  tienen  tedio 
y sirven  sólo  para  recibir  el  ganado  momentos  antes  de  la  faena. 

I.as  cancbas  de  matanzas  son  bajas  y estrechas,  pero  provistas  de  las  colgaduras  que  ha- 
cen falta  en  Buenos  Aires.  En  los  días  de  lluvia  el  personal  trabaja  comiiletamente  mojado, . 
debido  al  gran  número  de  ventanas,  de  escaleras  y de  desnucaderos,  como  tambión  ú causa, 
de  la  estrechez  de  la  cancha  que  tiene  sólo  tres  metros,  lo  que  facilita  la  entrada  de  la  llu- 
via en  los  días  de  viento. 

En  el  matadero  do  la  Barra  de  Santa  Lucía  sólo  se  faenan  animales  vacunos  y lanares  y 
la  cancha  de  estos  últimos  estú  separada  de  la  de  los  primeros. 

La  matanza  se  efectúa  en  la  misma  forma  (jiu'  en  Buenos  Aires,  poro  la  sangre  no  es  uti- 
lizada y cae  en  el  caiío  de  desagüe  del  establecimiento  y es  llevada  al  río  con  todos  los  re- 
siduos. 

En  la  forma  en  que  se  efectúa  la  faena,  es  muy  costoso  el  recoger  la  sangie  para  luego 
utilizarla;  varias  empresas  partieulares  han  fracasado  <n  su  em])efio  de  utilizarla. 

El  ganado  vacuno,  comprado  en  la  Tablada  del  Norte,  que  dista  unos  cinco  kilómetros 
del  matiidero,  es  conducido  ú los  pastoreos  de  cada  abastecedor  donde  sufre  el  descanso  re- 
glamentario de  24  horas  i)ara  S'r  arreado  de  madrugada  al  matadero  y faenarse  en  se- 
guida. 

La  res,  desollada,  es  descuartizada,  y cada  cuarto  llevado,  sobre  las  espaldas  de  un  opera- 
rio, en  uno  de  los  treinta  vagones  que  se  utilizan  para  el  transporte  do  la  carne,  para  ser 
colgado  en  uno  de  los  ganchos  fijados  en  el  techo.  En  cada  vagón  cabe  un  número  reglamen- 
tario de  14  roses  aunque,  cuando  el  ganado  es  chico  ó se  trata  de  vacas,  este  número  pue- 
de alcanzar  A 18  y 20.  Estos  vagones,  qne  son  los  más  chicos,  se  utilizan  para  llevar  la  car- 
ne A los  mercados  de  la  ciudad,  en  cambio  otros,  que  quedan  en  la  Estación  Ccntial,  pue- 
den transportar  hasta  40  reses. 

Sobre  el  piso  del  vagón  se  cargan,  para  ser  remitidas  al  carnicero,  la  cabeza,  el  corazón, 
hígado,  bazo  y sebos  gastrointestinales  de  la  res  correspondiente. 

El  transporto  bigiónico  de  la  carne  deja  asimismo  mucho  que  desear  debido  A la  falta  de 
a.seo  del  piso.  Este  es,  en  efecto,  A cada  cargadtt,  ensuciado  por  los  pies  del  cargador,  quien, 
desde  las  canchas  hasta  llegar  A los  vagones,  situados  en  el  medio  del  patio  del  estableci- 
miento, recoge  sangre,  materias  excrementicias  y tierra.  Como  los  vagones  no  soji  bastan- 
te altos  para  evitar  el  roce  de  la  carne  con  el  piso,  resulta  que  la  parte  inferior  de  los  cuar- 
tos traseros,  que  son  los  niAs  largos,  son  ensuciados  por  esos  productos  eminentemente  pu- 
trescibles. 

Si  A esto  se  agrega  la  falla  de  higiene  de  los  sebos,  llenos  de  materias  excrementicias, 
se  pueden  apreciar  las  deficiencias  del  transporte  actual  de  la  carne. 

Sin  embargo,  este  estado  de  cosas,  representa  un  progreso  relativo  sobre  el  transporte  an- 
terior que  hicimos  modificar  durante  nuestra  estadía  como  Jefe  de  la  Inspección  Veterina- 
ria de  este  matadero,  pues  primitivamente  se  recibían  en  los  vagones  de  la  carne  las  patas, 
mondongos  ó intestinos  de  las  teses  sin  sufrir  ninguna  clase  de  limpieza.  A pesar  do  nues- 
tros csfucizos  nunca  pudimos  tener  la  satisfacción  de  ver  la  iirohibición  extenderse  A los 
sebos  gastrointestinales  que  son  l:i  cau.sa  del  transpoitc  antihigiónico  actual. 

Los  órganos  intestinales  son  vaciados  en  cajones  permeables,  situados  sobre  las  veredas, 
y luego  llevados  A las  triperías  y mondongueiías  existentes  alrededor  del  matadero,  donde 
son  t lahofiidus  sin  ninguna  vigilancia  sanitaria  la  que,  sin  enil  argo,  prescribe  una  orde- 
nanza municipal. 

Los  lanares  son  sacrificados  fuera  de  las  canchas  destinadas  A los  vacunos.  .4.  pesar  do  to- 
dos los  esfirci7,os  realizados  para  desterrar  la  práctica  del  empleo,  éste  se  efectúa  para  los- 
lanares,  cabríos  y terneros. 
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Los  desagües  del  establecimiento  son  inmejorables  desde  que  el  caño  alcanza  hasta  el  río- 
Santa  Lucía  cuyas  aguas  llevan  los  residuos  al  Río  de  la  Plata. 

El  matadero  de  la  Barra  de  Santa  Lucía,  situado  á 20  kilómetros  de  la  Ca|iital,  abastece 
A Montevideo  de  la  carne  bovina  y ovina  necesaria  para  el  consumo.  Se  faenan  anualmente 
en  él  arriba  de  cien  mil  reses  vaeuna.s  y cerca  de  cincuenta  mil  lanares.  La  matanza  se  efec- 
ti'ia  en  este  establecimiento  desde  el  año  1878.  Una  empresa  particular  lo  construyó  en 
cambio  de  una  concesión  de  25  años  para  trasportar  la  carne  desde  el  matadero  hasta  la  ciu- 
dad mediante  el  precio  de  cincuenta  centésimos  oro  por  cada  res;  cuarenta  centésimos  por 
los  cuatro  cuartos  y diez  centésimos  por  el  cuero,  astas,  etc.  El  contrato  ha  sino  renovado  y, 
en  1ÍJ2G,  el  ferrocarril  del  Norte  será  propiedad  de  la  Municipalidad. 

Para  el  ganado  porcino  no  existe  matadero  especial  y la  faena  se  lleva  á cabo  en  15  ma- 
taderos particulares  con  todas  las  deficiencias  higiénicas  que  son  la  característica  de  estos 
establecimientos. 

El  matadero  de  Maroñas  que  abastece  una  pequeña  parte  de  la  población  de  Montevideo 
está  construido  sobre  c!  mismo  tipo  que  los  Corrales  de  la  Barra,  jiero  en  un  centro  de  po- 
blación bastante  numeroso,  lo  (pie  hace  peligroso,  para  el  vecindario,  el  tiánsitode  los  ani- 
males desde  el  pastoreo  al  matadero.  Este  establecimiento  carece  de  desagües  y,  diariamen- 
te, después  de  la  faena  se  entierran  las  aguas  de  lavaje  y las  materias  orgánicas  provenien- 
tes del  matadero  en  los  terrenos  de  los  alrededores,  lo  que  multiplica  los  focos  de  infec- 
ción. 

Existen,  además,  para  el  abastecimiento  de  carne  vacuna  al  resto  del  Departamento  de 
la  Capital,  veintidós  mataderos  particulares  cuya  faena  total  es  de  30  á iO  reses  diarias.  Es- 
tos locales  de  matanza  carecen  todos  de  desagües. 

En  resumen,  ninguno  do  los  dos  mataderos  municipales  de  Montevideo  reúne  las  condicio- 
nes requeridas  por  la  higiene  moderna.  Para  subsanar  todas  las  deficiencias  del  maladcio 
de  la  Barra  de  Santa  Lucía,  se  debe: 

1. ’  Elevar  el  techo  délas  canchas  en  un  metro,  por  lo  menos,  ensancharlas  y proveerlas 
de  los  rieles  aéreos  necesarios  para  conducir  las  reses  de  la  misma  cancha,  á las  básculas, 
á las  cámaras  de  oreo  y de  refrigeración. 

2. ®  Construir  un  frigorífico,  en  el  medio  del  matadero,  ligado  por  alambres  carriles  con  las 
cauchas,  de  manera  á favorecer  el  transporte  de  las  reses  de  la  sala  de  matanza  al  frigorí- 
fico y de  éste  á los  vagones  de  carne. 

3. ”  Establecer  la  tracción  mecánica  para  llevar  las  reses  al  desnucadero  y,  luego  de  muer- 
tas éstas,  colgarias  por  las  partes  traseras  á fin  de  degollarlas  todas  en  el  mismo  sitio  y aeu- 
mular  la  sangre  en  un  solo  lugar. 

4. ®  Techar  la  parte  comprendida  entre  el  frigorífico  y las  canchas,  si  no  en  su  totalidad, 
por  lo  menos  en  varias  alturas  de  su  extensión  para  evitar  que,  en  los  días  de  lluvia,  la 
carne  se  moje. 

5. ®  Poner  todos  los  bretes  bajo  techo. 

G."  Construir  una  mondonguería  y tripería  provista  del  ag-.ia  caliento  y fría  necesaria. 

7. ®  Modificar  los  vagones  dándoles  más  altura  y,  al  mismo  tiempo,  el  sistema  de  colgar, 
de  manera  á facilitar  la  carga  autoináiiea  de  las  reses  salidas  del  frigorífico. 

8. ®  Prohibir  el  transporte  de  los  sebos  en  los  vagones  de  la  carne. 

En  cuanto  al  imíadern  de  Maroilas,  en  vista  de  la  falta  do  desagües  y del  peligro  que  en- 
traña el  ti  Ansite  do  tropas  en  zonas  pobladas,  debe  reservarse,  como  lo  hemes  indicado  des- 
de hace  años,  para  la  matanza  de  ganado  porcino.  En  los  locales  adyacentes  se  est.ableee- 
lían  la  tablada  de  cerdos  y la  concentración  de  todas  las  fábricas  do  embutidos.  Provisto  de 
todos  los  accesorios  necesarios  para  la  matanza  y conservación  do  los  productos  (frigorífico, 
etc.)  se  haría  una  realidad  de  la  inspc*cción  sanitaria  de  los  cerdos  que  hoy  sólo  alcanza  á 
una  pequeña  íiacción  de  los  animales  destinados  al  consumo. 
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Los  veintidós  mataderos particidarcs  do  ganado  vacuno  deben  snpriinifse  con  la  mayor  pretnii- 
ra:  concentrar  parto  de  la  matanza  e i ei  matadero  de  la  Rarra  de  Santa  Lucía  y la  demás  en 
un  matadero  qno  se  constriiiría  en  im  paraje  del  I’aso  do  Jíendoza.  Establecida  una  Esta- 
ción de  carne  en  Kynn,  se  abastecerían  con  los  Corrales  de  la  Barra,  Nuevo  París,  Cerro,  Ar- 
tigas, Sayago,  Colón,  Peñarol,  etc.,  hasta  el  arroyo  Las  Piedras;  el  nuevo  matadero,  construi- 
do en  la  forma  (pie  vamos  á indicar  míls  abajo,  suministraría  la  carne  necesaria  á Unión,  Ca- 
riasco.  Treinta  y Tres,  Paso  de  Mendoza,  etc. 


Hemos  indicado  detalladamente  dos  tipos  de  mataderos  distintos:  el  de  Liniers  está  ubi- 
cado á gran  distancia  de  un  río  caudaloso  y de  los  pastoreos,  lo  que  hace  imposible  su  uti- 
ización  y,  cu  cambio,  el  do  Montevideo  inmediato  á un  río  y rodeado  de  pastoreos.  Mien- 
tras el  ganado  esto  poco  domesticado,  como  sucede  genera  luiente  en  la  América  latina,  debe 
ubicarse  el  matadero  en  las  zonas  de  los  campos,  pero  cerca  del  punto  de  llegada  del  ganado 
por  ferrocarril  y,  sobre  todo,  del  mercado  de  haciendas.  En  cuanto  á estar  situado  en  la  orilla 
de  un  río  caudaloso,  esto  no  dehe  ser  la  condición  sinc  qna  non  de  su  construcción,  pues  hoy 
día  con  la  instal.ación  de  los  sej)tic-tank  se  subsanan  todos  los  inconvenientes  de  la  falta  de 
desagües,  pero  á igualdad  de  condiciones,  deberá  preferirse  un  lugar  inmediato  á un  río. 
De  todos  los  anexoi4 de  matadero,  faltan  iiarticularmento  en  los  mataderos  rfoplatenses:  el 
frigoiffico  y la  tripería,  que  son,  como  lo  hemos  demostrado,  absolutamente  necesarios.  En  el 
matadero  de  Santa  Cruz  iKío  de  .Janeiro)  existen  salazones  de  cueros  y guaserías;  estas  depen- 
dencias, aunque  susceptibles  de  producir  buenos  beneficios  bajo  el  punto  de  vista  higiénico, 
no  deJien  recomendarse  sino  en  ciertos  casos  especiales  subordinados  á las  condiciones  es- 
peciales del  país  en  que  se  quieren  imiilantar. 

M.VTADEROS  GENERALES 

Dos  condiciones  deben  dominar  en  la  construcción  de  los  mataderos  americanos:  la  falta  de 
mansedumbre  del  ganado  y la  alta  temperatura  reinante  durante  casi  todo  el  año. 

Para  remediar  el  primer  inconveniente  se  debe  faenar  el  ganado  en  las  condieioucs  actua- 
les, es  decir,  conservando  el  desnucadero . Según  la  importancia  de  la  matanza  ó del  tiem- 
po disponible,  podrá  haber  uno  ó varios  desnucaderos  inmediatos  á sus  bretes  ó conales. 
Muerto  el  animal,  por  la  puntilla,  se  ccigará  inmediatamente  por  las  partes  traseras  y se 
degollará  en  un  lugar,  siempre  el  mismo,  para  todos  los  animales  de  un  mismo  conal.  Esto 
tiene  por  objeto  evitar  la  pérdida  de  la  sangre,  que  entonces  se  puede  recoger  y emplear  pa- 
ra cualquier  uso  industrial,  impedir  el  desaseo  de  la  can  cha  y al  mismo  tiempo  restiingir  el 
uso  del  agua,  la  cual,  después  de  servida  tendrá  pocas  materias  putrescibles. 

Sangrada  la  íes,  ésta,  por  medio  de  los  rieles  aéreos,  os  llevada  la  parte  de  la  cancha  que 
te  corresponde.  Para  cuerearla  pueden  adoptarse  dos  procedimientos:  el  primero  es  el  que  se 
emplea  actualmente,  efectuándose  la  operación  en  el  suelo,  y el  segundo  consisto  en  extraer 
el  enero  estando  “1  animal  colgado,  para  ello  se  dispone  de  una  escalerita  especial  que  permite 
al  trabajador  alcanzar  todas  las  parti's  del  animal.  Sea  lo  que  fuere,  el  primer  procedimiento 
<‘S  el  más  práctico,  cuando  so  trata  de  un  número  bastante  grande  de  ri'ses,  y no  ofrece  nin- 
gún peligro  para  el  operario. 

Do  cualquier  modo  el  cuero  no  puede  sacarse  comiilctamente  sino  después  de  eolgada  la  res. 
Luego,  se  abie  lares  y so  le  saca  todo  el  contenido  de  la  cavidad  ab  loininal  que  cae  inmedi.a- 
tamente  en  la  caja  metálica  de  un  trolley  y se  lleva,  ptr  medio  del  alambre  carril  correspon- 
diente, á la  tripi'rfa  donde  será  preparado. 
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El  íuiinial  se  divide  ca  dos  mitades  y éstas  son  dirigidas  en  el  lugar  correspondiente  d la 
Sala  do  oreo,  donde  se  limpiarán  para  ponerse  en  el  frigorífico,  si  éste  existe.  Efectuando  el 
trabajo  de  este  modo,  la  res  no  i)rccisa  el  cmi)lco  de  una  gota  de  agua,  salvo  algunas  veces 
en  la  cara  interna  del  pecho,  pues  el  cuchillo  del  sangrador  puede  haber  penetrado  en  la  ca- 
vidad torácica,  y determinado  la  formación  de  coágulos  de  sangre  en  ese  punto. 

Iso  deriamándose  mucha  agua,  el  desagüe  (jueda  simplificado  y al  mismo  tiempo  carece  de 
los  malos  olores  que  hubieran  determinado  la  presencia  de  la  sangre  si  ésta  no  ha  sido  le- 
cogida.  Este  modo  de  inocedor  se  impone  en  los  países  laiino-americanos  donde  la  mayoría 
de  los  arroyos  y l íos  se  socan  en  Verano  y no  sirven  para  el  desagüe  de  los  mataderos,  los  cua- 
les se  vuelven  entonces  focos  de  infecciones,  l’ero  en  los  maiaderos  imiiorianies  ó en  otros, 
per  algunas  razones  especiales,  es  imposible  evitar  completamente  la  pre.seneia  do  productos 
putrescibles  en  el  agua  y se  debe  tratar  de  remediar  ese  inconveniente  á fin  de  evitar  focos 
de  infección.  Existen,  en  efecto,  varios  procedimiento  para  inirificar  las  aguas  servidas  y evi- 
tar los  malos  olores,  [lero  el  más  eficaz  constituye  lo  que  se  llama  dcpitraciún  biológica  ar- 
tificial» en  los  septie-tank  ó sea  en  las  cámaras  sépticas.  Esto  procedimiento  que  es  muy  senci- 
llo ha  sido  empleado  primeramente  para  la  purificación  de  las  aguas  cloacales  de  ciudades, 
hospitales,  de  ciertas  industrias,  y hoy  el  doctor  Calmeite,  do  Lille,  lo  recomienda  para  los 
desagües  de  los  mataderos. 

En  Francia  so  han  instalado  las  cámaras  sépticas  cu  los  mataderos  de  Soissons,  lieauvais, 
Angers,  etc.,  y en  todos  los  nuevos  jnoyeetos  de  construcción  ó reconstrucción  de  los  matade- 
ros figura  este  anexo. 

En  la  Argentina  se  han  instalado  ya  cámaras  sépticas  en  el  «Sanatorio  Tornü»,y  en  Flores 
en  las  dependencias  de  las  obras  de  salubridad.  He  aquí,  según  el  doctor  Morcan,  veterinario 
sanitario  do  la  ciudad  de  París,  los  principios  de  su  funcionamiento. 

El  agua  procedente  del  matadero  sufre  una  pequeña  decantación  para  separar  la  arena  y las 
piedras  que  puede  acarrear.  La  segunda  operación  es  la  iirineipal,  puesto  qn.-  la  materia  or- 
gánica se  disuelve  por  fermentación  anaerobia  en  la  cámara  septica.  El  agua  llega  á estos  de- 
pósitos. techados  ó no,  de  una  profundidad  de  tres  metros  por  lo  menos,  y calculados  de  una 
capacidad  tal  que  toda  el  agua  pueda  quedar  allí  alrededor  de  24  h«nis.  Los  microbios  anae- 
robios forman  una  verdadera  levadura,  cuya  capa  tiene  íiO  centímetros  de  csiicsor,  y supri- 
men todos  los  olores  desagradables  en  los  depósitos  abiertos. 

Los  microbios  han  destruido  en  las  partes  profundas  todas  las  materias  orgánicas,  de  ma- 
nera que  el  agua,  al  salir  de  estos  depósitos,  contiene  solamente  materias  orgánicas  disucltas. 
Cuando  la  capticidad  y el  curso  del  agua  son  bien  regulados,  el  volumen  del  barro  de  los  de- 
pósitos sólo  alcanza  0 m.  2ó  ó 0 m.  30  de  espesor  y no  aumenta  nunca. 

En  una  tercera  parte  el  agua  atraviesa  un  pequeño  depósito  llamado  arcador,  y luego  es  dis- 
tribuida en  las  cámaras  bacterianas  de  oxidación  ó cámaras  de  contacto. 

Se  trata  de  anchos  depósitos  provistos  en  sn  fondo  de  caños  ligeramente  inclinados,  que 
tienen,  hasta  la  altuiti  de  un  metro,  escorias  de  volumen  variable:  las  más  gruesas  están  en 
el  fondo,  y las  más  chicas,  que  tienen  un  centímetro  cuadrado,  se  hallan  en  la  superficie. 

El  agua  que  procede  del  depósito  séptico  es  repartida  á la  superficie  de  la  primera  cama 
por  un  distribuidor  en  forma  de  abanico,  tiueda  allí  dos  horas,  pero  si  su  tenor  en  materia 
orgánica  lo  exige,  se  dirige  sobre  una  segunda  cama  bacteriana  (cama  de  2."  contacto)  donde 
se  dejará  dos  horas.  Para  las  aguas  muy  cargadas,  un  tercer  contacto  es  necesario.  Los  mi- 
crobios aerobios  se  multiplican  en  las  cavidades  do  las  escorias  y fijan  la  materia  orgánica 
disuelta,  la  cual,  cuando  el  agua  ha  salido  y las  escorias  son  sometidas  á la  aireación,  es  lue- 
go oxidada  por  la  acción  de  los  microbios.  El  fenómeno  de  fijación  no  se  produce  de  una  ma- 
nera regular  sino  después  de  un  mes  ó dos  de  funcionamiento;  en  ese  entonces  las  camas 
son  maduras.  Al  cabo  de  ese  tiempo  las  alternaciones  de  inmersión  y de  aireación  se  regulan 


426 


Tercer  Comircso  Médico  Lainio- Americano 


do  este  modo:  una  hora  para  llenar,  dos  lloras  de  contacto;  una  hoi-a  para  vaciar,  cuatro  ho- 
ras de  vacío  para  ventilar  Irs  escorias;  sean  8 horas  por  cada  período  ó tres  períodos  por  cama 
y por  24  horas.  Se  puede  purificar  en  cada  cama  un  metro  ci'ihico  de  agua  por  metro  cuadra- 
alo  do  superficie  y por  día.  Según  la  Compañía  General  de  Depuración  (SejHic-tank)  para  pu- 
rificar por  día  100,000  litros  de  agua  se  precisa  un  depósito  séptico  de  33  metros  cuadrados 
de  superficie  y 100  metros  cuadrados  de  camas  filtrantes,  lo  que  produce  un  gasto  de  insta- 
lación de  20,000  francos  para  los  primeros  cien  metros  cúbicos  de  agua  á inirificar;  estos  pre- 
cios disminuyen  luego,  proporcionalm<»nto  á la  cantidad  de  metros  cilhicos  do  aguas  servi- 
das que  se  trata  de  transformar. 

Con  este  método,  si  la  decantación  se  efectúa  bien,  si  la  solubilización  es  bien  dirigida,  el 
agua  que  sale  de  las  camas  bacterianas  e.s  ¡mpulre.scible,  clara  é inofensiva  para  la.*,  iilantas 
acmUieas  Ha  perdido  el  05  % de  sus  gérmenes. 

Por  otra  parte,  la  instalación  efectuada  no  e.'cige  casi  ningún  gasto  de  conservación;  las  es- 
corias no  se  colmatan,  quedan  intact:is  durante  20  años;  es  suficiente,  cada  dos  ó tres  meses, 
raspar  la  superficie  con  un  rastrillo  y dar  vuelta,  cada  cuatro  ó cinco  años,  las  capas  superfi- 
ciales. Kn  fin,  las  operticiones  para  llenar  y vaciar  las  camas  bacterianas  son  aseguradas 
mtomúticamente  por  dispositivos  sencillos  é ingeniosos. 

Este  sistema  hadado  e.vcelentes  resultados  en  Inglaterra,  Francia  y Norte  América,  y es 
el  que  se  imitoiie,  en  Stid  América,  para  todos  los  mataderos  que  no  tengan  la  ventaja  de  es- 
tar ubicados  sobre  la  orilla  de  un  río  caudaloso,  durante  todo  el  año,  ó que  se  hallen  aguas 
arriba  de  una  población  que  utilice  las  aguas  del  ilo  para  su  alimentación.  Ademús  lleván- 
dose á cabo  la  matanza  en  la  forma  que  hemos  indicado,  los  residuos  orgánicos  en  las  aguas 
servidas  serán  reducidos  al  mínimum,  de  manera  que  no  so  necesitarán  cámaras  séjtticas  tan 
espaciosas. 


Deberán  construirse  en  los  mataderos  la  mondonguería  y tripería  para  la  elaboración  y 
preiiaración  de  los  productos  espec  ialcs.  En  esta  dependencia  deberá  haber  agua  fría  y ca- 
liente en  cantidad  suficiente  para  asegurar  la  perfecta  limpieza  de  los  órganos. 

Para  cada  especie  de  ganado  deberán  construirse  bretes  especiales;  todas  las  canchas  de- 
berán estar  ligadas  al  frigorífico  por  medio  de  rieles  aéreos  á fin  de  aprovechar  la  existen- 
cia de  este  anexo.  La  construcción  del  frigorífieo  es  posible  en  todos  los  núcleos  de  pobla- 
ción mayores  de  mil  habitantes.  En  Alemania  45  ciudades  de  una  población  inferior  á 
10,030  habitantes,  disponen  do  frig )rítico5  mecánicos.  En  Francia,  sobre  cuatro  ciudades 
que  han  construido  frigoríficos  (Ohambery,  22,000  habitantes;  Dijón.  68,000  habitantes;  Co- 
mines, 8,129  y Thaon  4,923  habitantes),  una  no  tiene  una  población  superior  á 5,000  habi- 
tantes, y si  ahora  se  toma  en  cuenta  el  poco  consumo  de  carne  que  constituye  un  artículo 
de  lujo  en  varios  países  europeos,  no  es  de  extrañar  que  entre  nosotros  sea  necesa ria  la 
construcción  de  frigoríficos  en  otras  ciudades  que  las  capitales. 

Además  para  la  elaboración  de  los  proyectos  de  mataderos  y de  tabladas,  deben  tomarse 
varias  bases  importantes.  He  aquí  traducidas,  las  que  el  doctor  Polak,  de  Varsovia,  ha  pre- 
sentado al  Congreso  Internacional  de  Higiene  de  Bi úselas,  las  cuales,  con  pequeñas  modifi- 
caciones, deben  usarse  en  nuestro  continente: 

1. °  Para  la  presentación  de  proyectos  de  mataderos  y de  mercados  de  ganados,  deben 
adoptarse  como  bases: 

a)  La  cantidad  de  carne  consumida  por  habitante; 

b)  El  crecimiento  de  la  población. 

2. ®  El  proyecto  debe  ser  calculado  de  manera  que  el  matadero  pueda,  diez  años  después 
de  su  construcción,  .satisfacer  á las  necesidades  de  la  población  sin  que  sea  necesario  agran- 
darlo. 
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3. ”  El  lu'uucro  de  lugares  (bretes)  para  el  abasto  de  los  ganados  debe  ser,  como  mfaiimim, 
•■el  doble  del  término  medio  iitilizado  para  la  matanza  diaria. 

4. ’  Las  caruieerías  y mercados  deben  quedar  situadas  lejos  de  los  barrios  habitados  de  la 
-ciudad,  con  los  cuales  deben  comunicar  por  caminos  cómodos.  Debe  desearse  además  que 

los  mataderos  sean  construidos  aguas  abajo  de  la  ciudad,  en  la  dirección  del  río  y cerca  de 
los  ferrocarriles  que  transportan  el  ganado. 

ó.®  Los  mercados  de  hacienda  deben  colocarse  bajo  techo. 

ü.®  El  Congreso  debe  determinar  el  espacio  necesario  para  cada  cabeza  de  ganado  en  los 
. incrcíidos  y en  los  mauideros. 

7. ®  Todos  los  galpones  destinados  á recibir  los  ganados  de  salud  sospechosa,  como  tam- 
bién los  locales  de  abasto  que  les  son  afectados  y las  instalaciones  que  sirven  para  destruir 
y utilizar  los  productos  de  la  carne  de  los  animales  enfermos,  deben  concentrarse  en  un  so- 
lo punto,  ser  perfectamente  aislados  y comunicar  por  un  ferrocarril  con  los  muelles  de  des- 
embarque de  los  ganados. 

8. ®  La  disposición  de  los  locales  (plan  general;  debe  ser  proyectada  de  manera  que  el  mo- 
vimiento general  de  los  ganados  y el  transporte  de  las  carnes,  pueda  hacerse  sin  estorbos. 
Las  instalaciones  letrigerantes  deben  quedar  situadas  en  el  centro  del  matadero  y abrigadas 
en  un  local  especial.  Los  salas  de  limpkxa  de  los  intestinos  serán  igualmente  aisladas . 

íl.“  Los  locales  deben  ser,  mientras  sea  posible,  uniformes  (sin  piezíis  separadas)  y muy 
alUis;  deben  estar  alumbradas  y ventiladas  po  r grandes  ventanas,  abiertas  en  la  parte  supe- 
rior de  las  paredes. 

10.  La  calefacción  de  los  mataderos  no  puede  aLnitirse  sino  en  los  climas  rigurosos  (cuan- 
do la  temperatura  media  es  inferior  á — 5®). 

11.  El  piso  y las  paredes  deben  ser  fáciles  de  limpiar.  Para  el  piso  de  los  galpones  (halls) 
-de  los  mercados  de  hacienda,  se  recomienda  el  betún  de  cemento,  el  basalto  ó el  asfalto; 

para  el  de  los  mataderos,  baldosas  de  granito  ó de  betón;  para  las  celdas  refrigerantes,  las 
baldosas  de  metlacle  ó de  tierra  cocida,  etc. 

12.  El  contenido  de  los  intestinos  y las  basuras  serán  entregadas  á los  agricultores  que  las 
sacaráir  siir  demora. 

13.  Las  calzadas  serárr  asfaltadas  ó pavimentadas  cort  granito,  y las  veredas  cubiertas  de 
asfalto  ó de  baldosas  de  betún. 

14.  Las  arboledas  serán  lo  más  numerosas  posible. 

Iñ.  Una  sala  de  baños  ó de  duchas  será  destinada  al  personal;  un  pequeño  lavadero  para 
-la  limpieza  de  la  ropa  del  establecinrieuto. 

10.  Hay  lugar  de  prever  un  restaurant. 

17.  El  agua  rtecesaria  para  el  matadero  y para  el  mercado  de  ganado,  será  suministrada 
por  las  aguas  corrieirtes  ó por  pozo. 

18.  El  desagüe  de  bis  aguas  servidas  de  matadero  debe  estar  asegurado  de  una  manera 
, perfecta;  si  los  caños  no  se  descargan  directamente  en  el  río,  podrá  sor  necesaria  la  depura- 
ción de  las  aguas  residuales. 

lí*.  í.«a  inspección  veterinaria  debe  tener  lugar;  1.®  inmediatamente  después  déla  llegada 
del  ganado;  2."  en  el  mercado  y en  el  matadero  (e-Yamcn  de  los  cadáveres^  3.®  en  la  sección 
sanitaria. 

El  matadero  debe  tener  un  laboratorio  de  investigaeiones  mieroscópieas. 

20.  La  construcción  de  los  matadoios  y mercados  de  hacienda  y su  explotación,  debe  ser 
•dirigida  por  las  administraciones  de  las  ciudades,  y no  pueden  ser  objeto  de  una  empresa 
/privada. 
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Despiiís  de  todo  lo  expuesto  en  este  ti  abajo,  puede  colegirse  lo  que  es  aplicable  al  modo 
de  ser  del  continente  americano,  á la  falta  de  mansedumbre  del  ganado  y al  negocio  de  la 
carne  tal  como  so  efectúa  en  la  actualidad. 

FRIGORÍFICOS  Y SALADEROS 

Los  frigoríficos  como  establecimientos  industriales,  destinados  á la  exportación  de  carnes 
congeladas,  exiteii  en  la  Argcniina,  Uruguay  y Chile.  La  República  Argentina  tiene  diex 
establecimientos  de  este  género,  el  Uruguay  y Chile  uno  cada  uno.  l.a  matan/a  se  lleva  ú 
cabo  del  mismo  modo  que  en  los  mataderos,  pero  existen  los  rieles  aéreos  que  permiten 
llevar  las  reses  de  la  sala  de  matanza  al  frigorífico.  La  res,  muerta  con  1.1  puntilla,  es  col- 
gada por  las  palas,  degollada  en  un  punto  inmediato  al  desnucadero,  y luego  llevada,  por 
medio  de  un  trolley,  á la  parte  de  la  cancha  donde  será  preparada  para  ser  llevada  á las  cá- 
maras refrigerantes. 


Un  los  saladeros,  numerosos  en  la  Argentina,  Uruguay,  Eío  Grande  y Paraguay,  el  traba- 
jo so  efectúa  seg'ún  el  sistema  primitivo.  La  res  se  degüella  en  el  suelo,  sobre  toda  la  ex- 
tensión de  la  cancha  de  matanza. 

Sólo  en  la  Argentina  existe  una  inspección  sanitaria  en  los  frigoríficos  y .saladeros,  que 
obliga  á estos  establecimientos  á observar  condiciones  generales  de  higiene.  He  aquí  la 
parte  del  reglamento  para  frigoríficos,  saladeros,  graserias  y fábricas  de  carnes  conservadas, 
relativas  á has  condiciones  que  deben  llenar  estos  establecimientos: 

«Artículo  l. o Los  frigoríficos,  saladeros,  graserias  y demás  establecimientos  análogos  ya 
instalados,  así  como  los  que  en  .adelante  se  est.ablczcan,  se  sujetarán  á las  disposiciones  ge- 
nerales de  los  reglamentos  de  policía  sanitaria  y las  especiales  del  presente. 

«Art.  2.°  Tod.as  las  dependencias  principales  del  establecimiento,  tales  como  playa  de  ma- 
tanza. secadero,  vaciadero  de  intestinos,  graseria,  saladero  de  ( ñeros,  pieparación  del  tasajo, 
del  extracto  de  carne  ó de  cualquier  otro  producto  elaborado  por  la  fábrica,  deben  estar  se- 
paradas unas  de  otras. 

Art.  3 “ La  playa  de  inat.anza  deberá  contener:  a)  Un  galpón  ó techado  equivalente  de  ma- 
terial adecuado  (que  no  sea  de  madera),  con  has  condiciones  de  aireación,  luz  y muros  inte- 
riores impermeables  (eu.ando  sea  cerr.adoi  que  determine  en  c.ada  caso  la  División  de  Ganade- 
ría después  de  inspección  de  planos  y de  lugares;  ¿m  Piso  de  portland  ó de  otra  materia  im- 
permeable, aceptado  por  la  División  de  G.ana  lería,  completamente  liso,  con  suficiente  de- 
clive y unido  en  el  ángulo  con  el  muro;  c)  Canalización  amplia  y abundante  distribuida  y 
con  rejillas  en  casi  todas  sus  canaletas;  d\  Abundante  agua  corriente;  Ci  Mes.as  impermea- 
bles para  manipulación  de  las  c.arnes;  f)  Carretillas  y depósitos  para  visceras  sanas  y para 
decorai.sadas  (ést.as  con  tapa  corrediza),  forradas  de  material  impermeable;  zarandas  con  to- 
la metálica,  para  menudencias  y de  latas  para  las  lenguas,  escobas  de  goma  para  la  lim- 
pieza. 

«Art.  4.”  Contiguo  á la  playa  debe  c.xistir;  a)  Lavadero  y servicio  de  acceso  fácil  y cómo- 
do para  uso  del  personal;  b)  Sala  para  delantales  y guardaútiles  de  los  obreros,  que  se  man- 
tendrán en  perfecto  oslado  de  aseo.  (Cuando  las  playas  estuvieran  en  varios  i)isos,  deberán 
existir  estas  dependencias  en  cada  piso);  c)  Una  oficina  para  la  Inspección  Veterinaria,  de 
capacidad  proporcionada  para  servir  al  doble  objeto  de  escritorio  y laboratorio,  con  pileta  y 
agua  corriente  en  un  ángulo.  Sus  aberturas  estarán  provistas  con  bastidores  de  tela  mcl:í- 
lica,  con  cierre  automático  p.ara  la  puerta. 
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«Avt.  5.'>  El  secadero  debe  de  ser  muy  aireado  y estar  provisto  de  ventiladores  de  fuerzíi 
suficiente  para  usarlos  en  Verano.  Los  pisos  como  sus  junturas,  serán  impermeables;  deberá 
evitarse  el  uso  del  aserrín  y se  dejará  un  espacio  dentro  del  mismo  secadero  destinado  á co- 
locar las  reses  decomisadas. 

«Art.  ü.“  El  vaciadero  de  intestinos  tendrá  una  construcción  semejante  á la  de  la  playa  y 
los  recipientes  para  los  residuos  serán  de  hierro  ó de  otro  material  impermeable. 

«Art.  7.»  Cuando  la  grasa  so  destine  á la  alimentación,  la  {rrasfría  debe  llenar  las  condi- 
ciones siguientes:  a)  Pisos  esmaltados  íbaldosas,  mosaicos,  etc.,  etc.);  b)  El  muro  interior 
debe  ser  de  material  esmallado  ó metálico  con  junturas  impermeables  toda  su  altura  y los 
cielos  rasos  de  material  y bovedilla;  c)  Mesas  impermeables  y recipientes  de  hierro  galva- 
nizado; d)  Ventanas  y puertas  resguardadas  con  tela  metálica;  e)  Una  dci)endencia  especial 
para  depósito  de  grasa  en  envases 

Cuando  la  grasa  se  destine  á consumo  industrial,  bastará  que  los  pisos  sean  impermeables 
y la  División  de  Ganadería  sólo  e.vigirá  el  cumplimiento  de  aquellas  condiciones  necesarias 
para  el  buen  estado  higiénico  de-l  departamento. 

«Art.  S.®  Las  (limaras  frigoríficas  deberán  responder  á las  exigencias  más  rigurosas  de  la 
higiene  en  limpieza  y ventilación,  debiendo  preferirse  la  aireación  por  medio  de  ventila- 
dores. 

«Art.  9."  Los  departamentos  do  extracto  de  carne,  potro  de  carne,  lenguas  conservadas  y demás- 
))roductos  análogos,  debe  tener:  a)  Sus  paredes  impermeables  en  toda  su  extensión,  lo 
mismo  que  sus  pisos;  b>  Mesas  de  mármol  ó de  metal  ó material  esmaltado;  c)  Recipientes 
metálicos  ó impermetibles  para  el  transporte  de  las  carnes  ó forrados  de  zinc  ó tela  metá- 
lica; d Puertas  y ventanas  con  tela  metálica. 

«Art.  10.  El  saladero  de  cuero  tendrá  pisos  imi)ermeables  y piletas  de  portiand  para 
salazón. 

«Art.  11.  El  depósito  y enfardelaje  de  tasajo  reunirá  condiciones  .satisfactorias  de  higiene 
y aireación. 

«Art.  1'2.  Los  varates  serán  espaciosos  y descansarán  sobre  pisos  bien  pavimentados  de 
piedra.  Tendrán  una  orientación  conveniente. 

«Los  picaderos  serán  de  adocpifn  de  granito,  tomadas  sus  junturas  con  cemento. 

«Art  13.  Las  dependencias  de  lenguas  y otras  menudencias  en  los  saladeros,  serán  cons- 
truidas do  material  impermeable,  y sus  aberturas  con  bastidores  de  tela  metálica  con  cierres 
fijos  y automáticos. 

«Art.  14.  La  ptaya  de  autopsia  debe  estar  aislada  y ser  de  fácil  acceso  para  los  carros  que 
transporten  los  animales  muertos,  reuniendo  además  las  siguientes  condiciones  : a)  Muros 
impermeables  hasta  3 metros  de  altura;  b)  Piso  de  portland,  con  bastante  declive  y canali- 
zación amplia;  c)  Piletas  para  lavar  herramientas  y para  uso  del  personal;  d)  Canilla  de  agua 
corriente  adaptable  á manga;  e)  Armario  para  delantales  y herramientas  que  se  usarán 
exclusivamente  en  autopsias;  /)  Carro  para  transporte  de  animales  muertos,  forrado  de  zinc 
y que  será  desinfectado  cada  vez  que  se  use. 

«Art.  15.  Habrá  en  cada  establecimiento  ua  m'imero  suficiente  de  w.  c.  que  serán  cons- 
truidos conforme  á las  disposiciones  de  las  ordenanzas  locales  ó de  la  Dirección  de  las  Obras 
de  .Salubridad. 

«.Art.  IG.  Los  cerrates  y bretes  serán  amplios  y suficientemente  seguros;  los  pisos  de  piedras 
ó ladrillos  de  canto  con  el  declive  y desagüe  necesarios  y provistos  de  bebederos. 

«Art.  17.  Las  catles  del  establecimiento  serán  amplias,  estarán  pavimentada  y se  manten- 
drán en  perfecto  estado  de  limpieza. 

«Art.  18.  Los  demás  elaboradores  de  productos  de  origen  animal,  que  no  están  expresa- 
mente comprendidos  en  este  Reglamento,  se  sujetarán  á las  disposiciones  especiales  que 
establezca  la  División  de  Ganadería. 
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«Art.  19.  Los  frigoríficos,  salíuleros,  graserias  y fábricas  de  carnes  conservadas  están  some- 
tidos á la  vigilancia  sanitaria  directa  impuesta  por  la  División  de  Ganadería». 


Un  gran  defecto,  do  todos  estos  ostablecimieiiti  s,  es  que  resultan  incómodos  y de.sagra- 
dables  para  el  vecindario,  debido  á los  ma'os  olores  que  desi)iden  casi  todo  el  año.  Como  la 
matanza  se  efectúa  generalmente,  sobre  todo  para  los  saladeros,  en  la  estación  estival, 
estos  inconvenientes  son  considerables,  pues  alcanzan  á grandes  distancias  y muchas  veces, 
cuando  el  viento  viene  de  esa  dirección,  se  presiente  la  existencia  de  un  saladero  á varias 
leguas  de  distancia.  Tratándose  de  establecimientos  situados  en  núcleos  importantes 
do  población,  su  funcionamiento  levanta  protestas  muy  serias  y atendibles  y las  autoridades 
deben  tomar  las  medidas  (pie  corresponden  para  subsanar  toaos  los  inconvenientes,  i>ero  sin 
j)erjudiear  al  industrial. 

En  Montevideo,  hemos  visto  clausurar,  cerca  de  La  Paz,  un  saladero,  por  parte  do  la 
Dirección  de  Salubridad  de  la  Capital,  cuando  sólo  hubieia  sido  necesario  indicar  á su  pro- 
pietario la  conveniencia  de  construir  cámaras  séi)ticas.  Estas  deben  imponerse  á todos  los 
saladeros  y establecimientos  do  esta  naturaleva  para  el  mayor  provecho  de  la  higiene  pública, 
toda  vez  que  no  se  encuentren  cerca  de  la  desembocadura  de  ríos  caudalosos  y de  gran 
correntada  para  llevar  inmediatamente  todos  los  residuos  del  establecimiento  y evitar  la 
creación  de  focos  de  infección. 


II.  Administración  de  los  mataderos 

El  matadero  es  generalmente  un  establecimiento  municipal  cuya  administnición  puede 
comprender : 

1. °  La  peicepción  de  los  impuestos,  el  alquiler  de  ciertos  anexos,  la  explotación  del  ftigo- 
rífico,  la  distribución  de  las  canchas,  las  operaciones  do  limpieza,  conserv.ación  del  estable- 
cimiento, etc. 

2. "  La  inspección  veterinaria  que  verifica  el  estado  de  salud  de  los  animales  vivos  á su 
entrada  y hasta  el  momento  de  la  matanza,  el  sacrificio  y la  vigilancia  de  la  preparación  de 
la  carnes,  el  decomiso  de  las  reses  y de  órganos  enfermos,  el  sellado  de  las  ctirnes,  la  esteri- 
lización de  ciertas  carnes,  la  destrucción  de  los  decomisos,  la  ai>licacióu  de  las  medidas 
sanitarias,  de  desinfección,  etc. 

3. '  La  dirección  que  dirige  la  aplicación  de  las  ordenanzas  municipales,  el  control  de  las 
operaciones  fiscales  y sanitarias,  la  vigilancia  y la  policía  del  establecimiento. 

DIRECCIÓN 

En  las  pequeñas  ciudades  europeas  el  portero  del  matadero  efectúa,  bajo  la  dirección 
municipal,  la  percepción  de  los  impuestos,  y sólo  llama  al  veterinario  cuando  se  presenta 
algún  caso  sospechoso. 

En  las  ciudades  de  6 á 10,000  habitantes  hay,  además  del  portero,  un  inspector  marcador 
de  carnes  que  depende  de  un  veterinario  que  acude  al  establecimiento  cuando  es  llamado  por 
■el  inspector. 

En  las  ciudades  de  más  de  20,000  habitantes  la  dirección  del  matadero  es  atribuida  al 
veterinario,  quien,  secundado  por  el  número  de  empleados  necesario,  se  ocupa  de  todo  lo  que 
se  relaciona  con  la  parte  administrativa  y veterinaria  del  establecimiento. 
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En  todas  las  ciudades  francesas  y alemanas  de  cierta  importancia,  el  veterinario  es  el 
director  efectivo  y total  del  matadero.  El  Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demo- 
grafía, celebrado  en  París  en  1900,  así  lo  ha  resuelto,  pues  el  veterinario  os  el  solo  autorizado 
pai-a  dirigir  estos  establecimientos  y es,  por  otra  parte,  el  único  medio  de  dar  ú este  repre- 
sentante de  la  higiene  todo  el  prestigio  que  le  es  necesario  para  proceder  al  decomiso  de  las 
carnes  enfermas,  asegurar  la  profilaxia  de  las  enfermedades  contagios.', s y cvit.ar  todo 
conflicto  de  atribuciones  tan  perjudiciales  ú la  buena  marcha  del  matadero. 

Según  una  estadística  publicada  por  Schwarz,  citado  por  Morcan,  sobre  el  personal  vete- 
rinario de  4.50  mataderos,  en  todos  estos  establecimientos,  exceptuándose  .óO  de  pequeña 
importancia,  el  veterinario  es  el  director  administrativo  del  establecimiento. 

En  Francia  y Alemania  estos  juiestos  se  dan  á concurso  y los  veterinarios  están  obligailos 
á dedicarse  exclusivamente  á su  emp'co  que,  en  este  caso,  es  bien  retribuido. 

Ptrsonat  de  vtafanxa—En  la  actualidad  el  p(>rsonai  ocupado  en  la  matanza,  en  los  mata- 
deros de  Dueños  Aires  y Montevideo,  depende  exclusivamente  del  abastecedor.  Este  sistema 
tiene  muchos  inconvenientes.  En  efecto  : el  peón  de  matadero  es  el  cómplice  obligado  del 
abastecedor  para  efectuar  los  fraudes,  eludir  el  cumplimiento  de  las  ordenanzas  municipales, 
y la  autoridad  que  puede  tenerse,  sobre  ól,  es  muy  reiativa  desde  que  es  el  abastecedor 
quien  lo  i>aga.  Para  evitar  tados  estos  inconvenientes,  y hacer  del  peón  de  matadero  el 
auxiliar  obligado  del  veterinario,  muchas  municipalidades  tienen  un  personal  propio  que 
lleva  á cabo  todas  las  operaciones  de  la  faena  sin  que  el  abastecedor  tenga  otra  misión  sino 
indicar  los  animales  destinados  á sor  sacrificados.  De  este  modo  el  trabajo  se  hace  m,ás 
rápidamente,  pues  cada  operario  tiene  su  tarea  especial;  existen  entonces  peones,  (te.solla- 
dores,  hachadores,  cargadores,  etc.,  y,  con  un  númer.i  más  reducido  de  personal,  se  efectúa 
el  trabajo  mucho  mejor. 

Por  otra  parte,  estos  obreros  son  generalmente  explotados  por  los  abastecedores,  como  lo 
hemos  observado,  varias  veces,  en  Montevideo.  Así,  por  ejemplo,  el  abastecedor  cobraba  al 
carnicero  para  gastos  de  preparación  de  la  res  : 25  centesimos  oro  para  la  carneada  y 10 
centésimos  para  la  enlazada,  ó se.i  un  total  de  35  centesimos  y,  como  lo  comunicamos  en 
1991  á la  Municipalidad,  algunos  sólo  pagaban  su  personal  á razón  de  13  centósimos  por 
cada  res.  El  operario,  entonces,  para  hacer  más  remunerador  su  trabajo,  tenía  que  sustnier 
las  achuras,  sobos,  etc.,  en  una  palabra,  todo  lo  que  le  caía  bajo  la  mano,  y el  abastecedor 
debía  tolerar  todo  esto  desdo  que  no  pagaba  lo  suficiente.  El  earnicero,  á su  vez,  se 
encontraba  con  que  faltaban  las  entrañas,  los  sebos,  y hasta  costillas  en  los  cuartos  de 
carne,  y reclamaba  al  abastecedor,  el  cual  echaba  la  culpa  á las  malas  costumbies  de  sus 
operarios. 

Si,  por  el  contrario,  el  abastecedor  contrataba  con  un  capataz  la  preparación  de  su  matanza, 
siempre  naturalmente  á un  precio  inferior  al  que  cobraba  al  carnierro,  era  el  capataz  quien 
explotaba  á los  trabajadores.  Además  de  un  sueldo  o.viguo  de  15  á 25  pesos  mensuales,  los 
días  en  que  el  operario  faltaba  al  trabajo,  por  enfermedad  ó por  cualquiera  otra  causa,  debía 
abonar  un  peso  diario  para  el  cha>igador.  Muchas  veces  el  peón  entregaba  el  peso  y no  se  le 
había  dado  reemplazante.  Podemos  citar  el  caso  de  un  operario  que  habiendo  quedado  gra- 
vemente enfermo  durante  mes  y medio,  tuvo  que  abonar  al  capataz  45  pesos,  cuando  su 
sueldo  hubiera  sido  solo  de  38  pesos,  si  hubiese  trabajado. 

Otro  inconveniente  observado  es  que  algunos  abastecedores  no  pagan  puntualmente  á fin 
de  mes  y esperan  15  ó 20  días  después  del  plazo,  mientras  tanto  el  operario  debe  recurrir  á 
todos  los  expedientes  p.ara  satisfacer  sus  necesid.ades. 

A su  vez  los  comerciantes  de  los  alrededores  del  matadero,  no  podían  hacer  mucho  crédito 
á los  trabajadores  cuya  situación  pecuniaria  no  era  segura.  Estos  compraban  los  artículos  de 
á poco  y su  precio  de  costo  era,  entonces,  mucho  más  elevado  del  que  se  vendía  en  plaza. 
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Esta  sitiiaciúu  cid  trabajador  de  matadero,  se  volvía  aún  más  precaria  cuando  él  6 un 
miembro  do  su  familia  se  enfermaba  y entonces  carecía  de  recursos  para  llamar  al  médico 
y comprar  remedios.  Por  otra  parte,  el  trabajo  de  matanza  es  muy  penoso,  pues  el  obrero 
tiene  (pie  levatarsc  demasiado  temprano  para  llevar  el  ganado  al  establecimiento,  empezar 
la  faena  antes  del  alba,  la  ejue,  además,  se  realiza  en  un  medio  absolutamente  antibigiénico. 

Ante  una  situación  tan  miserable  de  los  operarios  de  matadero  la  autoridad  del  veterinario, 
para  exigir  el  eumplimiento  de  las  disposiciones  municipales,  no  podía  hacerse  sentir  con 
la  eficacia  debida.  Es  así,  por  ejemplo,  ejue  para  castigar  una  infracción  cometida  era  impo- 
sible imiioner  una  pena  muy  severa  cuando  se  sabía  cpie  toda  la  familia  del  operario  padece- 
ría por  ella  y,  muchas  veces,  había  sido  el  abastecedor  cpiien  había  pedido  á su  em])leado 
(jue  cometiese  la  falta. 

Así,  pues,  muniaipalixar  el  servicio  do  matanza,  en  los  mataderos  americanos,  es  realizar 
una  medida  de  ventajas  positivas  para  la  buena  marcha  del  establecimiento,  la  inspección 
sanitaria  de  las  carnes  y también  hacer  obra  humanitaria  desde  cpie  se  trata  de  salvaguar- 
dar los  intereses  de  los  operarios  hoy  huérfanos  de  toda  protección.  Convencidos  de  la 
importancia  do  esta  medida  es  C]ue,  desde  1901  hasta  190(3,  hemos  solicitado  varias  veces  de 
la.Iunta  de  Jlontevideo  la  nuuiieipalización  del  servicio  de  matanza  sin  nunca  haberla  ¡lo- 
dido  conseguir. 

Varias  ciudades  europea  , Lisboa,  Moscú,  Luxemburgo.  ..  y gran  número  de  municipali- 
dades alemanas,  tienen  ese  servicio  iiue  depende  de  ellas  exclusivamente.  En  la  América  del 
Sur,  en  el  matadero  de  Santa  Cruz  (Kío  do  Janeiro)  existe  esa  organización. 

lie  aquí,  según  el  reglamento  fluminense  decretado  el  lú  de  enero  de  1904,  el  personal 
dependiente  de  la  administración  del  matadero: 

Secado  bovinos 


Eeitoros  do  magarefes « 

Feitor  de  extracc;ao  de  muidos 

Feitores  do  tendal . . . . 

Feitor  de  limpieza  dos  buchos 

Feitor  de  curra! 

Curraleirus 

Choupciros 

Hoinens  de  tranqiielra 

Sangrador 

Magarefes 

Miudeiros 

Limpiadores  de  buchos 


1 

2 

1 

1 

10 

4 

1 

30 

11 

O) 


Seegao  porcinos 


Feitor 1 

Magarefes 8 


Scegao  ovinos 


Feitor 1 

Magarefes 8 


Para  la  expedición  y embargue  de  carnes  se  utilizan: 


Feitor  dos  carros 
Feitor  de  balanzas 


Trabaios  de  Veterinaria 


433 


Foitor  (lo  embarque  das  carnes I 

Trabalhadores  dos  carros 21 

I?alaii(;as 44 

Para  o servicio  da  fushao  do  sebo  haveríl  os  seguintes  traballiadores: 

Feitor 1 

Trabalhadores lü 

Para  o servicio  da  salga  dos  couros: 

Feitor 1 

Trabalhadores 10 

A scc(;ao  das  oficinas  e machinas  tetra  os  seguintes  empregados: 

Feitor 1 

Foguistas  para  locOmoveis G 

Ferreiros 2 

Lomadores 2 

Soldador 1 

Malhadores 4 

Carpinteiros 2 


A conservatao  dos  jardins  terti  os  seguintes  empregados: 

Feitor  1,  alfangeiros  2,  trabalhadores  10.  A polizia  interna  incumbe  á ronda  nocturna  do 
eslabeleci mentó  e será  feita  pelos  seguintes  empregados:  1 chele  de  ronda,  1 guarda  portoes, 
10  guardas  rondantes. 

En  el  matadero  de  Trinidad  (Asunción)  el  personal  de  matanza  depende  de  la  Muni- 
cipalidad. 

Igual  organización  e.xistiifa  en  el  saladero  de  Lima,  según  parece  desprenderse  de  un 
informe  del  Jefe  del  establecimiento,  en  el  cual  son  empleados  209  operarios  repartidos  de 


este  modo: 

Camaleros 24 

Matanceros 125 

Pesadores 15 

CaiTctcros 22 

Encerradores 24 

Memidencieros 89 


Sea  lo  que  fuere,  esa  organización  es  la  que  debe  adaptarse  en  todos  los  mataderos  muni- 
cipales; el  abastecedor  abonaría  una  cuota  determinada  por  cada  res  sacrificada  y la  Muni- 
cipalidad se  encargaría  de  todas  las  operaciones  de  carneada  y de  cargada.  Se  aseguraría  una 
perfecta  inspección  sanitaria,  el  cumplimiento  de  todas  las  ordenanzas  respectivas,  una 
limpieza  é higiene  muy  prolija  del  matadero  y,  en  fin,  se  velaría  por  el  porvenir  y la  asis- 
tencia módica  de  los  trabajadores. 


CONCLUSIONES 

La  Sección  de  Higiene  del  Tercer  Congreso  Médico  Latino  Ame- 
ricano aconseja  á los  Poderes  públicos  tome  los  siguientes  medidas 
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para  suprimir  los  focos  de  infección  ocasionados  por  los  mataderos 
particulares  y para  hacer  la  inspección  de  las  carnes  más  rápida  y 
eficaz: 

1.0  Concentrarla  faena  de  los  animales  destinados  al  consumo  en 
un  matadero  público,  construido  de  acuerdo  con  los  adelantos  mo- 
dernos, las  necesidades  y el  modo  de  ser  de  los  países  americanos. 

2.0  Confiar  la  dirección  efectiva  y total  del  matadero  al  veterina- 
rio y llevar  á cabo  la  municipalización  del  servicio  de  matanza. 

3.0  Para  facilitar  é impulsar  la  generalización  de  la  construcción, 
reconstrucción  é inspección  sanitaria  de  los  mataderos,  es  necesario 
completar  la  organización  actual  de  los  Consejos  Nacionales  y Pro- 
vinciales de  Higiene,  integramlo  dichas  autoridades  con  un  ingeniero 
sanitario  y un  médico  veterinario,  imitando  en  esto  la  organización 
del  Congreso  Superior  de  Salubridad  de  los  Estados  Unidos  de 
Méjico. 

Doctor  Coni. — En  nuestra  Capital  se  ha  concentrado  la  matanza 
de  los  animales  de  consumo  en  un  solo  matadero,  condición  sine  qua 
non  de  una  inspección  veterinaria  eficaz. 

El  problema  más  importante  de  la  construcción  de  un  matadero 
público  es  el  destino  á dar  á las  aguas  residuales  y demás  dese- 
chos. En  general  los  mataderos  se  construyen  cerca  del  mar,  de  un 
río  ó arroyo,  etc.,  para  facilitar  la  eliminación  de  aquéllos. 

No  tengo  conocimiento  de  que  un  maradero  haya  construido  una 
cámara  séptica  para  depurar  sus  residuos  líquidos;  mas  creo  que 
dada  la  gran  cantidad  de  desechos  sólidos  de  estos  establecimientos, 
habrá  que  dotarlos  no  sólo  de  cámara  séptica  sino  también  de  un 
horno  incinerador  para  los  desperdicios  sólidos,  estiércol,  tripas,  etc. 

Doctor  Bergés.— Las  cámaras  sépticas  (septic-tank)  que  preco- 
nizo para  los  mataderos  latino  americanos  alejados  de  los  grandes 
ríos,  funcionan  en  el  matadero  de  Lille  (Francia)  desde  el  año  1901, 
donde  fueron  construidas  por  iniciativa  del  sabio  director  del  Insti- 
tuto Pasteur  de  esa  ciudad.  Los  resultados  obtenidos  fueron  muj’- 
satisfactorios,  y desde  ese  entonces  el  doctor  Calmette  y varios  vete- 
rinarios, directores  de  mataderos,  han  recomendado  el  uso  de  las 
cámaras  sépticas.  El  matadero  de  Beauvais  purifica  las  aguas  servi- 
das adoptando  la  epuracióii  biológica  artificia),  y en  la  mayor  parte  de 
los  proyectos  de  construcción  de  mataderos  que  actualmente  se  pre- 
paran en  Francia,  se  prevé  la  instalación  de  las  cámaras  sépticas. 
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Por  lo  demás,  en  Inglaterra  y en  América  121  ciudades  utilizan  la 
epuracion  biológica  de  las  aguas  servidas  (cloacas,  hospitales,  mata- 
deros) y en  todas  partes  él  ha  dado  excelentes  resultados.  En  resu- 
men: debe  preconizarse  en  la  América  latina  el  empleo  de  las  cámaras 
sépticas  para  el  tratamiento  de  los  desagües  de  los  mataderos  que  no 
puedan  llevarse  á una  corriente  permanente  de  agua  ó cuando  el 
matadero  esté  situado  en  ciudades  que  utilizan  las  aguas  del  río  para 
el  consumo. 


La  inspección  veterinaria  de  las  carnes  en  va- 
rias naciones  sndainericanas. — IVecesidad  y 
modo  de  generalizarla 

POR  EL 


Dr.  Pedro  Bergós  (de  Buenos  Aires) 


La  inspocci«5n  saiiit.iria  tic  las  cantes,  si  bien  ha  existido  en  todos  los  tiempos,  como  lo 
atestignaii  las  prescripciones  que,  sobre  esta  materia,  hacen  las  leyes  religiosas  de  los  judíos, 
egipcios  y musulmanes,  siempre  quedó  empírica,  y desde  luego  arbitraria  hasta  los  trabajos 
llevados  á cabo  por  los  hacteriologistas.  Las  experiencias  de  Chauveau,  efectuadas  en  1868, 
sobre  la  virulencia  y la  propiedad  contagiosa  de  la  tuberculosis,  dieron  lugar  á las  siguientes 
conclusiones:  «Si  la  tuberculosis  bovina  pertenece  A la  misma  especie  que  la  tuberculosis  hu- 
mana, hay  en  la  alimentación  con  las  carnes  procedentes  de  animales  tísicos  un  peliqro  permanen- 
te para  la  salud  pública  ...»  En  vista  de  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  los  animales  bo- 
vinos se  planteó,  inmediatamente,  la  cuestión  de  la  inspección  de  l.as  carnes  destinadas  al 
consumo,  que  los  trabajos  subsiguientes  de  Pasteur,  Colín,  Toussaint,  etc.,  sobre  el  cíirbunclo 
y otras  afecciones  infecciosas,  vinieron  á sostener  y íi  reclamar.  Bajo  ese  impulso,  se  reunió, 
en  1878,  un  Congreso  Veterinario  donde  Bouley  y Nocard  presentaron  un  informe  sobre  la 
importancia  do  la  inspección  de  carnes  y sometieron  ó la  consideración  del  Congreso  un  pro- 
yecto de  organización  de  esto  servicio. 

Desde  ese  entonces  todos  los  países  europeos,  y algunos  de  otros  continentes,  han  estable- 
cido la  inspección  de  las  carnes  más  ó menos  completamente,  poro  las  n.acionos  cuyo  ejemplo 
puede  ser  citado  como  norma,  son  Bélgica  y Alemania.  Estos  países,  por  sus  leyes  respecti- 
vas de  agosto  4 de  1800  y junio  3 de  1000,  han  generalizado  ese  servicio  á toda  la  extensión 
de  su  territorio,  adoptando  >a  organización  preconizada  desde  1878  por  Bouley  y Nocard. 

En  la  .-Vmérica  latina  el  servicio  veterinario  e.xiste  en  algunos  mataderos  de  las  capitales  de 
ciertos  países;  pero,  en  general,  en  el  interior,  la  inspección  de  carnes  hace  completamente 
falta. 

Vamos  á pasar  sucesivamente  revista  de  la  organi  zaeión  y do  la  c.xtcnsión  de  este  servicio 
e;i  varias  naciones  latino-americanas. 
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Argentina 

La  R(.‘pública  Argentina  es  ciertamente  el  pafs  de  la  América  latina  donde  la  inspección 
sanitaria  de  las  carnes  ha  adquirido  el  mayor  desarrollo.  La  creación  de  la  Facultad  Veteri- 
naria de  La  Plata,  Lacia  el  año  1882,  ha  contribuido,  sin  duda  alguna,  A establecerla,  como 
también,  posteriormente  la  exportación  de  lac  carnes  congeladas  y enfriadas.  Lucia  Inglate- 
rra, La  influido  favorablemente  sobre  su  desarrollo. 

En  el  matadero  de  Liniers,  que  abastece  la  Capital  Federal,  la  inspección  de  carnes  es 
efectuada  por  quince  (15)  veterinarios  diplomados.  He  aqiii  la  importancia  de  la  matanza  y 
de  los  decomisos,  que  tuvieron  lugar  durante  el  año  1905,  segéin  una  estadística  publicada 
en  1906: 


ANIMALES 

SACRIFICADOS 
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69 

5 

Uesde  el  1.*  de  enero  de  1906  toda  la  faena  La  sido  concentrada  en  el  matadero  de  Li- 
niers; sin  embargo,  el  frigorífico  «La  Negra»  abastece  & la  población  de  la  Capital  con  cerca 
de  100  reses  y 500  capones  diarios. 

Con  el  establecimiento  de  los  frigorificos,  y sobre  todo  después  de  19'JO,  se  organizó  la 
inspección  veterinaria  de  las  carnes  e.xportadas.  Van  A continuación  los  datos  estadísticos 
correspondientes  al  trienio  1904-1906,  suministrados  por  la  División  do  Ganadarla,  sobre  la 
fiscalización  sanitaria  realizada  en  los  frigoríficos  y saladeros  de  la  República: 


FAENA  Y DECOMISOS  EN  LOS  FRIGOIIÍEICOS 


Trabnjos  de  Veterinaria 
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Todos  los  frigoríficos  export.^n  carnes  congeladas  y enfriadas  para  Inglaterra  que  recibe- 
más  del  90  % de  la  carne  vacuna  de  la  América  del  Sur,  y principalmente  de  la  Argen- 
tina, juics  el  año  ppdo.  Chile  y Uruguay  han  exportado  también  pequeñas  cantidades  con 
ese  destino.  He  aquí  el  cuadro  publicado,  á ese  respecto,  por  el  corresponsal  londinés  de 
«La  Prensa»  de  Buenos  Aires,  en  febrero  de  1907: 


Nueva  Zelandia  Australia  Sud  América 


1905  . . . 

. . 90,046 

10,573 

1:170,734 

1906  . . . . 

. . 121,900 

1.3,112 

1:314,703 

En  cambio,  para  la  importación  de  lanares,  la 

Argentina  ocupa  el  segundo  i-ango  según  se 

desprende  del  cuadro  siguiente  tomado  del  mismo 

autor: 

Cabezas 

Nueva  Zelandia 

Australia 

Sud  América 

Ovejas  . 

1:760,604 

558,432 

2:779,1.35 

Corderos. 

2:387,230 

1:173,396 

120,105 

En  realidad,  para  la  procedencia  americana,  no  se  trata  de  ovejas  sino  de  capones. 

Los  saladeros  faenan  animales  vacunos  y yeguas  que  se  utilizan  para  la  fabricación  de 
eonservas,  caldo,  extracto,  tasajo,  peptonas,  grasa  y aceites.  Para  este  último  producto  se- 
utilizan,  sobre  todo,  animales  yeguarizos.  La  estadística  levantada  en  es-^s  establecimientos 
por  la  inspección  veterinaria  es  la  siguiente: 


FAENA  Y DECOMISOS  EFECTUADOS  EN  LOS  SALADEROS 


Trabajos  de  Veteníiaria 


439 


1 1 X :0 

1 X 

¡ 

1 

1 1 

1 

1 2¡  1 .-2S 

1 1 1 

40 

CI 

1 l‘" 

1 

1 1 ; 1 1 

1 1 

1 1 

! 1 1 

iji 

caco  ^ 
o <M 

1 

-Mil 

1 1 

II  II  1 

1 1 i 

C5 

M II  1 1 1 1 li  1 1 1 M 1 1 ! 

1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 ■■=  1 1 1 1 

CD 

1 1” 

1 

Mili 

1 1 

11  1 M’-^  11 

1 1 1 

1 

II  r- 1 

1 

113  11 

o 1 1 

CO 

1 1 

1 

II  1 ?i  1 

1 1 

M 1 

1 1 1 

o 

CO 

1 11  11  1 1 1 ' 1 1 I 1 1 1 1 1 

OI  a 
CO  ’S> 

oo 

1 

OI  CO  o l'- 
O CÍ  lO  X 
1 C3  o 00  C5 

o 

tO 

1 

coto 
1-1  CÍ 

1 lO  «o  1 

CO  O 1'- 
C:  Ci  l-^ 
1-  00  t-i 

00  o 
1-0 
c;  o 

oí  o 

'T'l 

lO  ^ 40 

í-H  o 

*-l 

3883 

CO 

40 

00 

CI 

\0  O 00 
.rt  — 6 

o o -M  o 

r-  c:  CO 

‘S>CiC0 
1 1 

I 

^ CO  lO  O 
lO  00  :0  o 
j lO  CO  CJ  «O 

1 1 1 

o o 
lO  o 
CI  ^ 

-t  -M  -J* 
(M  t-» 

00  CO  -t« 
CI  l'-  C1 

* Tí»  ^ O 
4.0  ló  »— • 

có  o 

CO 

CO 

“M  00  O 
CO  OI 

O *“*  00  lO 

-+ 

CJ  *o  r>-  ci 
— O c:  lO  1 

C1  CO 

lO  I"» 
0^X1 

1 1 1 

40  Q 

CO  o 

I'-  iO 

o r-  CO  rí< 
OI  00 

o ci  ' 

40  CO  lO  CI 

CJ 

lOCO 

CO 

CI 

O 


^ OT  2 

5 5 S 

ü ü 
rt  a;  rt 
> ÍH  K' 


&£  O ' 
O rt  O 


c- 

y i- 


vo  rt  es  2*  C' 

•—  ai  w c5  — 


s ^ « 


SU  ^ 

o o 


o o 
(JO 


a 

'-JC  ^ r" 

o c5 


, o 

C" 


^ .§ 

^ ^ > 
^ 'r  c5 


c ?5  C 3 'S 

CÍ  o 


ü C '-fc  M ’X  co  C X c a 1-5  X 


93 

» 

«< 

H 

o 

H 


440 


Tercer  Congreso  Medico  Latino- Americano 


I.a  mayor  |>arto  <le  bs  decomisos  es  debida  il  la  fiebre  de  fatiga  ó á las  contusiones,  con- 
secuencias de  i>n  transporte  defectuoso,  y tanto  los  frigoríficos  como  los  saladeros  sufren  per- 
juicios importantes  por  esta  causa. 


He  aípif,  abora,  la  forma  en  que  interviene  la  Inspección  Veterinaria  en  los  frigoríficos, 
saladeros  y dennis  establecimientos  industriales  de  este  género,  segfin  lo  presta ibe  el  regla- 
mento respectivo  de  fecha  febrero  4 de  1907; 

«Artículo  19.  Los  frigoríficos,  .saladeros,  graserias  y fábricas  de  carnes  conservadas  están 
sometidos  á la  vigilancia  sanitaria  directa  impuesta  por  la  División  do  Ganadería. 

«Alt.  20.  Al  solicitar  la  habilitación  para  funcionar,  las  empresas  dcbeián  detallar  con 
ju'ccisión  los  procedimientos,  clases  y especies  de  productos  que  van  á elaborar.  En  adelan- 
te debí'rán  avisar  con  anticipación  suficiente,  cualquier  cambio  en  los  procedimientos  de 
elalioración,  cuando  fcbriipien  nuevos  productos,  á fin  de  que  la  División  de  Ganadería  ejerza 
la  inspi'ceión  correspondiente  y otorgue  los  certificados  reglamentarios. 

«.Alt.  21.  Están  obligadas  las  empre.sas,  á los  efectos  de  la  rcvisación,  á dar  aviso  anticipa- 
damente al  veterinario  de  servicio,  de  la  llegada  de  las  troi>as  al  establecimiento  Estas  de- 
berán ser  colocadas  en  un  local  aparento  antes  de  ser  internadas  á los  potreros. 

«Art.  22.  Las  empresas  tratarán  en  lo  posible  que  los  ganados  lleguen  al  establecimiento 
durante  el  día.  es  decir,  antes  del  anochecer. 

«Art.  23.  L-is  ciiiiiresas  euiiiplirán,  además,  con  las  siguientes  oblig,aciones;  l.“  Los  ani- 
males que  proce<lan  de  los  mercados  do  ganados,  (ieberán  estar  jirovistos  de  un  certificado 
desanidad  otorgado  por  la  Inspección  de  dichos  mercados.  2.°  Los  ganados  que  lleguen  por 
arreo  ó ferrocarril  iirocedentes  de  largas  distancias,  deberán  ser  descansados  en  potreros, 
el  tiempo  que  el  veterinario  juzgue  necesario,  antes  do  efectuarse  la  matanza.  3."  íriiminis- 
trarán  al  inspector  veterinario  todos  los  datos  rcfeicntcs  á la  tropa,  es  decir,  m'tmero  de 
guía,  de  animales,  procedencia,  etc.  4.“  Avisarán  con  anticipación  al  inspector  veterinario,  la 
llora  en  que  dará  princiiiio  la  faena,  la  cual  en  ningi'in  caso  y ]ior  ningún  pretexto,  podrá 
empezar  sin  la  presencia  do  éste.  ,9.®  Permitirán  al  insiioctor  sanitario  la  entrada  en  todas 
pis  dependencias  del  cstabiccimiento  donde  se  elaboren  productos,  fi.®  Darán  el  tiempo  nece- 
sario para  que  el  inspector  sanitario  practique  la  revisación  de  todos  los  animales  (con  sus 
víscerasl  correspondientes  á cada  tendida.  7.»  D.istruiráu  los  residuos  animales,  sólidos  ó lí- 
quidos de  acuerdo  con  las  instrucciones  del  inspector  sanitario.  8."  El  agua  que  se  emplee 
para  el  lavaje  délas  eariios  deberá  ser  do  pozo  semisurgente,  ó filtrada  si  es  de  otra  proce- 
dencia, á menos  que  la  División  de  Ganadería  pcimita,  por  razones  fundadas,  el  uso  de  agua 
sin  ser  filtrada.  9 " Probibir  l.i  entrada  de  porros  al  establecimiento. 

«Art.  24.  Los  decomisos  hechos  por  el  inspector  sanitario  como  las  demás  indicaciones  con 
relación  al  destino  de  ciertos  productos,  deberán  sor  aceptadas  por  las  empre.sas,  y ¡iractica- 
da  sus  resoluciones  en  presencia  de  éste 

«Alt  2j.  Todas  las  carnes,  tanto  congeladas  como  enfriadas,  deberán  llevar  la  etiqueta  es- 
pecial análoga  para  todos  los  establecimientos,  firmada  por  el  inspector  veterinario;  (4  tasajo 
y aquellos  productos  queso  despachan  en  envases,  cajones,  etc.,  llevarán  el  sello  del  Minis- 
terio de  Agricultuia,  (pie  será  colocado  por  el  inspector. 

«Art.  2(¡.  Todos  los  cargamentos  exportados  deberán  lle.’ar  mrcertificado  sanit:irio,  á menos 
de  que  la  División  de  Ganadería  exima  al  iiortador  de  esta  obligación.  Dicho  certificado  no 
jiodiá  ser  otoigado  en  ningún  caso  ¡lor  el  ins)>eetor  sanitario,  quien  se  limitará  á ('xpedir 
una  bolc'ta  provisoria  para  ser  canji  ada  por  la  dcfinitivi  en  la  IPvisión  de  Ganadería. 

«Art.  27.  El  peisonal  encargado  ditcclameiile  de  l;i  manijmiaeión  de  las  carnes,  r'stará  su- 
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jeto  á las  coiididonos  sigiiicMites:  «I  Estar  ¡trovistos  de  im  certificado  médico  que  atestigüe 
que  no  padecen  enfermedad  contagiosa  alguna  ú otra  dolencia  (pie  á juicio  del  inspector  sa- 
nitario los  inliiba  do  efectuar  cs(>s  tiabajos  y que  han  cumplido  con  la  ley  do  vacunación. 
b)  Dichos  certiticados  podrán  ser  renovados  cada  seis  meses,  pudiendo  el  inspector  sanita- 
rio, si  lo  juzga  conveniente,  exigir  el  examen  médico  en  cualquier  momento  ci  Estarán 
dotados  de  trajes  higiénicos,  rf)  Les  os  completamente  piohibido  fumar  en  las  playas  de 
matanza  y demás  deitendencias  donde  so'  ehiboroti  productos,  e)  A exputar  en  salivaderas 
higiénicas  que  la  einpre.sa  colocará  en  todos  los  departamentos. 

«Art.  28.  Serán  castigados  con  el  máximum  do  las  penas  establecidas  por  la  ley  39.ÓÜ  de 
Policíii  Sanitaria  de  los  Animales,  los  (pie  cometan  algunas  de  las  siguientes  infracciones: 
fí'  Los  ipie  empleen  carnes  decomisadas  ó declaiadas  malas  jiara  la  alimentación  jmr  los 
inspectores  oficiales.  b\  Los  que  utilicen  carnes  de  animales  que  no  hayan  sido  inspeccio- 
nados iireviainente  por  los  inspectores  veterinarios  oficialmente  autorizados,  c)  Los  (pie 
cambien  los  procedimientos  de  elaboración  de  los  productos,  sin  avisar  con  anticipación  á 
la  División  de  Ganadería. 

«.Vrt.  29.  (Ley  41.95,  artículo  5.“)  Toda  infracción  á las  disposiciones  de  este  Ueglamcnto 
será  castigada,  si  no  tuviera  una  pena  especialmente  establecida  en  la  Ley  General  de  Po- 
licía Sanitaria  m'imero  39.59,  con  multa  de  pesos  100  á pesos  500  ó arresto  de  30  á üO  días, 
segán  la  importancia  de  la  infracción. 

«Art.  30.  Sin  peijuieio  do  la  aplicación  de  las  penas  establecidas  por  las  h'yes  y regla- 
mentos de  Policía  Sanitaria,  la  División  do  Ganadería  [lodiá  impedir  el  funcionamiento  de 
los  establecimientos  que  se  nieguen  á cumidir  sus  resoluciones  tomadas  en  aplicación  de  las 
disposiciones  reglamentarias.» 


Por  un  decreto  anterior  del  Ministerio  de  .Vgricultura,  promulgado  en  octubre  4 de  190ii, 
se  indican  las  medidas  generales  á que  deben  ajustarse  la  inspección  de  los  mercados  de 
ganado,  tablada,  ferias,  mataderos,  frigoríficos,  saladeros  y,  en  geneial,  todos  los  estable- 
cimietUos  donde  se  elaboren  productos  de  origen  animal.  Por  resolución  de  diciembre  29  de 
I90Ü,  se  reglamenta  la  inspección  sanitaria  veterinaria  del  ganado  de  tablada.  En  vi.s'ta  de 
la  importancia  que  tiene  el  conocimiento  de  esas  disposiciones  legales,  [tara  su  implanta- 
ción en  los  demás  países  latino  americanos  que  carecen  de  toda  reglamentación  sanitaria, 
las  transcribimos  á continuación: 

Reglamento  de  Policía  Sanitaria. — Núm.  2 


REGLAMENT.4.CIONE.S  ESPECIALES  DE  ESTABLECIMIENTOS  INDUSTRIALES 

Buenos  Aires,  octubre  4 de  1906. 

De  acuerdo  con  las  facultades  conferidas  al  Poder  Ejecutivo  por  la  ley  m'imcro  39.59  de 
Policía  Sanitaria  de  los  .Iniinales;  y siendo  conveniente  reglamentar  por  separado  las  que 
elaboran  productos  de  origen  animal  y á los  lugares  de  venta  de  los  mismos. 

El  Presidente  déla  Re¡)ública,  decreta: 

.MKDIUA.S  tiKNKRALKS 

Artículo  1."  (Ley  m'imero  3959,  artículo  L“)  Lv  División  de  Ganadería  con  la  aprobación 
del  Ministerio  de  .Vgricultura,  dictará  las  instrucciones  á que  debe  ajustarse  la  inspección  de 
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ios  mercados  de  ganadO;  tablada,  ferias,  mataderos,  frigoiíficcs,  saladeros,  y en  general  to- 
dos los  ostablecimienlos  donde  se  elaboren  productos  de  origen  animal,  cuando  los  lugares 
donde  se  efccti'u'u  la  venta  6 el  sacrificio  de  animales  ó donde  estén  ubicados  los  estableci- 
mientos en  que  se  fabrican  ó del  que  se  extraen  productos,  correspondan  & la  jurisdicción 
federal;  ó si  estando  situados  en  una  provincia,  los  animales  ó los  i)roductos  proceden  de 
otra  nación,  de  otra  provincia,  ó de  otros  territorios,  ó se  destinan  al  comereio  internacio- 
nal, interprovincial  ó al  de  una  provincia  con  territorios  de  jurisdieción  federal  ó viee- 

9 

versa. 


MKRCADO  DE  O.VNADO  Y TABLADA 

Art.  2.“  El  mercado  de  ganado  y mataderos  de  Liniers  (Capital  Federal),  el  mercado  de 
Barracas  al  S.ir  ^Buenos  Aires),  el  de  ^fatíinzas  (Estación  Tablada,  Buenos  Aires),  el  merca- 
do de  ganado  y matadero  de  Bosirio  (Santa  Fe)  y cualquiera  otro  que  en  adelante  se  en- 
cuentre en  análogas  condiciones,  estarán  bajo  la  vigilancia  sanitaria  de  la  División  de  Ga- 
nadería, la  cual  designará  los  inspectores  veterinarios  (|ue  se  encargarán  de  la  ai)licación  de 
las  disposiciones  del  presente  decreto,  y las  instrucciones  que  en  su  consecuencia  se  dicten, 
de  acuerdo  con  las  reglas  siguientes:  a)  En  los  mercados  de  ganado  de  Barracas  al  Sur  y de 
Jfatanzas,  la  vigilancia  sanitaria,  del  punto  de  vista  veterinario,  será  ejercida  exclusiva- 
mente por  inspectores  do  ganadería,  b)  En  los  demás  mercados,  la  vigilancia  sanitaria  se 
efectuará  también  por  los  inspectores  de  la  División  do  Ganadería,  (lero  de  acuerdo  con  las 
re  glamentaciones  de  las  autoridades  municipales  á fin  de  deslindar  los  distintos  objetivos 
sanitarios  que  persiguen  Las  inspecciones  nacionaU'S  y locales,  c)  Eos  inspectores  de  los  mer- 
cados, tabladas,  etc.,  harán  la  inspección  de  ganado  en  los  corrales,  bretes,  ¡dazas,  etc  , y 
prohibirán  la  venta  ó la  extracción  para  matadero  ó para  otro  destino  de  todos  los  animales 
atacados  de  enfermedades  contagiosas,  ó sospechosos  de  estarlo,  á menos  de  efectuarse  en 
las  condiciones  que  en  casos  partinulares  se  determine  por  resoluciones  especiales  por  la 
División  de  Ganadería. 

INSTRUCCIONES  ESPECIALES  DE  LA  DIVISIÓN  DE  GANADERÍA 

Art.  3.®  Instrucciones  especiales  redactadas  por  la  División  do  Ganadería  y aiirobadas  por 
el  Ministerio,  establecerán  en  cada  establecimiento,  consultando  su  imponanoia  y ubicación, 
así  como  las  modalidades  de  las  oper.aciones  que  se  efectúen,  la  conducta  á que  se  ajustarán 
Jos  inspectores  veterinarios. 

FERIAS  Y EXPOSICIONES— PERMISOS  QUE  DEBEN  S«  LICITAR 

Art.  4.®  Toda  feria  ó exposición  de  ganado,  ó sea  lugar  de  venta  ó exhibición  de  anima- 
les durante  determiu.ados  días  del  año,  donde  pueda  ser  vendido  ó comprado  ganado  que  ha- 
ya de  ser  transportado  por  el  territorio  de  más  de  una  provincia  ó por  una  provincia,  y un 
territorio  de  jurisdicción  federal,  deberá  ser  autorizada  y vigilada  ¡lor  la  División  de  Gana- 
dería, á cuyo  efecto  los  organizadores  ó administradores  de  la  feria  deberán  solicitar  el  per- 
miso correspondiente  con  veinte  dí.as  de  anticipación. 

PROCEDIMIENTO  EN  CASO  DE  COMPROBARSE  ENFERMEDADES  CONTAGIOSAS 

Art.  .5.®  Toda  vez  que  los  veterinarios  encargados  do  la  inspección  de  una  feria  ó exposi- 
ción de  ganado,  comí  rueben  en  ella  la  existencia  de  animales  atacados  de  enfermedades 
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contagiosas  ó sospechosos  de  estarlo,  procederán  á aislarlos,  á tomar  las  medidas  del  caso, 
averiguar  el  origen  y la  extensión  de  la  enfermedad,  el  nombre  del  propietario  y la  ubicación 
del  establecimiento  de  donde  preceden  y comunicar  inmediatamente  á la  División  de  Gana- 
dería los  datos  recogidos. 

ESTABLECIMIENTOS  INDUSTRIALES  QUE  ELABOR  EN  PRODUCTOS  ANIMALES 

Art  6.“  Todos  los  establecimientos  industriales,  existentes  ó que  en  adelante  se  esta- 
blezcan con  el  objeto  de  elaborar  productos  animales  destinados  al  comercio  internacional, 
interprovincial  ó de  territorios  de  jurisdicción  federal,  y los  ubicados  en  éstos,  estarán  su- 
jetos á la  inpección  sanitaria  de  les  médicos  veterinarios  de  la  División  de  Ganadería. 

CONDICIONES  SANITARIAS,  PAGO  Y LOCAL  DE  LA  INSPECCIÓN  VETERINARIA 

Art  7.®  íiOS  establecimientos  industriales  (saladeros,  frigoríficos,  fábricas  de  carnes  con- 
servadas, graserias,  etc.!  existentes,  sólo  podrán  continuar  la  elaboración  de  productos  ani- 
males después  de  la  publicación  de  este  decreto,  cuando  reúnan  las  condiciones  de  higiene 
necesarias  á juicio  de  la  División  de  Ganadería,  y cuando  se  comprometan  á abonar  men- 
sualmente los  gastos  de  inspección  veterinaria  que  exija  la  naturaleza  ó importancia  del 
establecimiento. 

Estarán  también  obligados  á proporcionar  local  para  la  inspección  veterinaria,  y en  caso 
de  que  el  inspector  no  resida  en  el  establecimiento  de  cuya  inspección  está  encargado,  será 
de  cuenta  de  las  empresas  proporcionarles  los  medios  de  movilidad  para  trasladarse  diaria- 
mente á la  fábrica. 

SELLO  Y CERTIFICADOS  DE  LOS  PRODUCTOS  DESTINADOS  Á COMERCIO  INTERNACIONAL 

INTEBPROVINCIAL 

Art.  8.*  Todos  los  establecimientos  que  elaboren  p loductos  de  cerdos,  de  cualquier  ori- 
gen animal,  destinados  á exportación,  al  comercio  interprovincial  ó de  una  provincia  con 
la  Capital  federal,  ó viceversa,  deberán  expedir  sus  productos  con  un  sello  que  acredite  la 
inspección  técnica  correspondiente,  colocado  en  la  forma  y modo  que  determinen  las  ins- 
trucciones de  la  División  de  Ganadería;  deberán  llevar  además  la  marca  de  fábrica  que 
permita  precisar  su  procedencia  industrial,  y para  los  establecimientos  que  las  instnicciones 
determinen,  un  certificado  que  compruebe  la  inspección  sanitaria  realizada. 

INSPECCIÓN  DE  LOS  PRODUCTOS  ANIM.ALES  IMPORTADOS 

Art.  9 ° Desde  el  l.°de  enero  de  1907,  todos  los  productos  de  cerdo  y de  otro  origen 
animal  que  se  importen,  serán  inspeccionados  antes  de  permitir  su  introducción . La  ins- 
pección tendrá  por  objeto  garantir  que  no  proceden  de  animales  atacados  de  enfermedades 
contagiosas,  y que  reúnen  condiciones  de  buenos  para  la  alimentación. 

CERTIFICADO  DE  LOS  PRODUCTOS  IMPORTADOS 

Art.  10.  Todos  los  productos  de  origen  animal  á que  se  refiere  el  artículo  anterior,  dclx;- 
rán  acompañarse  de  un  certificado  del  país  de  su  procedencia  industrial,  debidamente  le- 
galizado, que  acredite  que  proceden  de  establecimientos  sujetos  á una  inspección  sanitaria 
semejante  á la  que  rige  para  los  análogos  que  funcionan  en  la  República. 
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LIMITACIÓN  DE  LOS  CERriFK'ADOS  DE  EXPORTACIÓN 

Alt.  11.  Los  certificados  oficiales  de  iiispeccicíii  veterinaria  sólo  se  acordaran  para  los 
productos  que  provengan  de  animales  .sacrificados  en  la  República. 

instrucciones  que  dará  LA  DIVISIÓN  DK  GANADERÍA 

Al  t.  12.  La  División  de  Ganadería  iniparlinl  instrucciones  especiales  para  el  servicio  sa- 
nitario de  los  frigoríficos,  saladeros  y deimús  establecimientos  industriales  de  este  gónero, 
de  acuerdo  con  las  necesidades  de  cada  región  y teniendo  en  cuenta  el  mejor  servicio  de 
inspección. 


penalidades 

Art.  13.  Cualquier  infracción  ó las  disposiciones  anteriores  será  castigada,  si  no  tuviera 
una  |)cna  especialmente  establecida  en  la  ley  de  Policía  Sanitaria  de  los  Animales,  con 
multa  de  $ 100  (cien  pesos!  á S óOO  (quinientos  pesos)  ó arresto  de  30  á bO  días,  según  la 
importancia  de  la  infracción  iley  39.')'.),  art.  29). 

Art.  11.  La  División  de  Ganadería,  al  redactar  las  instrucciones  especiales  para  los  mer- 
cados de  ganado  y para  los  establecimientos  á que  se  refiere  el  artículo  12,  determinará  la 
división  de  las  penas  establecidas  en  el  artículo  anterior,  de  acuerdo  con  la  importancia  de 
la  violación  en  cada  caso,  ó con  el  número  de  cabezas  de  que  se  componga  una  tiopa  cuan- 
do se  trate  de  animales  atacados  de  enfermedades  parasitarias,  que  ban  sido  transportadas- 
violando  las  reglamentaciones. 

Art.  15.  Comuniqúese,  publíquese  y dése  ai  Registro  Nacional. 

FIGUEROA  ALCORTA. 

E.  Ramos  Mexía. 


Reglamento  para  la  Inspección  Sanitaria  y Veterinaria  del 

Mercado  de  Tablada 

Estando  facultada  la  División  de  Ganadería  partí  redactar  instrucciones  especiales  desti- 
nadas á regir  en  los  distintos  establecimientos  donde  se  comercia  en  ganados,  consultándo- 
la importancia  y ubicación  de  cada  establecimiento,  se  decreta  la  siguiente  reglamentación 
para  el  mercado  de  ganado  de  Matanza  (estación  Tablada,  F.  O.); 

1. “  La  Inspección  Veterinaria  del  Mercado  de  ganado  de  Matanza  vigilará  el  estado  sani- 
tario del  ganado  que  entre  á los  corrales  y potreros  del  Mercado  y á los  corrales  de  la  es- 
tación Tablada. 

2. °  Los  dueños  ó consignatarios  de  las  tropas  están  obligados  á facilitar  á la  Inspección 
Veterinaria  todos  los  datos  referentes  á la  procedencia  de  la  misma,  nombi'o  del  remitente, 
número  de  cabezas  de  que  se  compone  la  tropa  y numero  de  la  guía  de  campaña. 

3. “  Una  vez  los  veterinarios  en  posesión  de  los  dates  de  que  habla  el  artículo  anterior,  ha- 
rán el  examen  clínico  de  los  animales  en  los  corrales  y bretes  del  Mei'cado. 

4. °  Comprobado  el  buen  eslado  sanitario  de  ur.a  tropa,  la  guía  de  campaña  correspon— 
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tlieiUo  será  sellada  con  iin  sello  especial  de  salud,  y sin  este  requisito  la  comisaría  de  Ta- 
Idada  ó cualquier  otra  oficina  no  podrá  expedir  nuevos  documentos  de  propiedad  para  el  ga- 
nado en  pie,  y cuando  se  luciere  por  haber  sido  sellada  la  guía,  los  nuevos  documentos  de- 
berán siempre  referirse  á la  guía  primitiva  haciendo  constar  su  numeración. 

ó."  Toda  tropa  al  ser  retirada  del  .Mercado  debe  ir  acompañada  de  un  certificado  de  salud 
expedido  por  la  Inspección  Vetennaria,  el  que  será  válido  por  odio  días,  para  ingresar  á 
los  establecimientos  donde  exista  Inspección  Veterinaria  Nacional. 

G.“  I.a  inspección  veterinaria  efectuada  á una  tropa  dentro  del  Mercado  será  válida  por 
ciento  veinte  horas.  Esta  inspección,  lo  mismo  que  los  certificados  de  que  habla  el  artículo 
anterior,  no  '.ienen  otra  validez  que  paia  la  sarna. 

7. ®  Cuando  al  efectuar  la  revisacióu  se  comprobaran  casos  de  sarna,  los  veterinarios  mar- 
earán con  tinta  á los  animales,  y si  se  notare  que  la  proporción  es  mayor  del  cinco  por 
ciento — considerando  siempre  como  base  de  procedimiento  la  guía  de  camiiaña — .se  lo  ha- 
rán saber  al  jefe  del  servicio,  quien  adoptará  las  medidas  que  el  caso  rcquiei-?..  El  mismo 
procedimiento  se  pondrá  en  jiráctica  encontrando  cualesquiera  enfermedades  contagiosas  ó 
sos|iechosas  de  serlo 

8. ®  Comprobada  la  existencia  do  una  tropa  con  una  proporción  mayor  de  cinco  por  ciento 
de  sarnosos  con  costra,  será  recbazada  y sometida  á las  siguientes  medidas  sanitarias:  ' 

a)  Toda  la  tropa  será  bañada  con  un  específico  antisárnico  aprobado  por  la  División  de  Ga- 
nadeiía.  Los  corderos  mamones  pequeños  serán  eximidos  del  baño  y declarados  en  libre 
tránsito;  b\  Despuós  del  primer  baño  antisárnico,  los  dueños  ó consignatarios  de  las  trojias 
podrán  optar  por  pagar  una  multa  de  cincuenta  centavos  por  cabeza  de  la  tropa  v venderla 
para  el  sacrificio  inmediato  en  un  establecimiento  donde  e.xista  inspección  veterinaria  na- 
cional, ó por  dejarla  en  aislamiento  en  los  potreros  del  Mercado,  durante  doce  días,  dán- 
doles un  segundo  baño  á los  diez  días.  Las  tropas  sometidas  á esta  i'iliima  prescripción  se 
declararán  en  libre  tránsito;  c)  Los  baños  aniisárnicos  serán  dados  por  el  personal  depen- 
diente do  la  Inspección  Veterinaria;  d)  Los  dueños  ó consignatarios  de  las  tropas  rechaza- 
das y bañadas,  abonarán  quince  centavos  per  animal  bañado  y por  cada  baño. 

0.®  Cuando  se  rechace  una  tropa,  el  Jefe  de  la  Inspección  comunicará  por  escrito:  1.*  Al 
Jefe  de  la  División  de  Ganadería,  haciéndole  saber  el  motivo  del  rechazo,  la  procedencia  de 
aquélla,  el  nombre  del  remitente  y consignatario,  el  número  de  la  guía  de  campaña  y la  canti- 
dad de  animales  de  que  se  compone  la  tropa;  2.®  Al  dueño  ó consignatario  de  la  misma, 
que  ésta  queda  detenida  hasta  tanto  se  la  someta  á las  prescripciones  que  establezca,  según 
el  caso,  la  Ley  de  Policía  Sanitaria  de  los  Animales  y sus  reglamentos;  3.®  Al  comi.sario  de 
Tablada  para  que  le  preste  una  vigilancia  especial  y no  expida  documento  alguno  que 
permita  su  extracción  del  Mercado. 

La  guía  de  campaña  de  la  tropa  se  sellará  con  un  sello  de  rechazo. 

10.  Todus  los  animales  que  lleguen  muertos  en  los  vagones  á la  estación  Tablada,  como 
asimismo  los  que  mueran  dentro  del  Mercado,  serán  transportados  á la  Sala  do  Necropsia 
con  una  anotación  especial  adherida  al  cadáver,  que  establezca  claramente  su  procedencia, 
el  nombre  del  remitente  y consignatario,  número  del  vagón  en  que  ha  llegado,  número  de 
la  guía  de  campaña  y nombre  de  la  empresa  transportadora. 

ál.  Una  vez  los  cadáveres  en  la  sala,  se  procederá  á su  necropsia,  con  el  fin  de  determi- 
nar la  causa  de  la  muerto,  la  que  se  hará  constar  en  un  libro,  conjuntamente  con  los  dalos 
que  enumera  el  artículo  anterior,  más  las  lesiones  anatomopatológicas  que  caintericen  el 
diagnóstico. 

12.  Comprobada  á la  necropsia  que  la  causa  de  la  muerte  no  es  debida  á enfermedades 
peligro.sas  y transmisibles  , se  inutilizará  el  cadáver  con  un  líquido  odorante,  quedando  éste 
á disposición  de  sus  dueños  ó consignatarios  hasta  seis  horas  después  de  efectuada  la  ope- 
ración, y si  en  este  plazo  no  son  recogidos  ser.án  cremados. 
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13.  Si  íi  la  necropsia  se  comprobase  cualquier  enfermedad  contagiosa  peligrosa,  se  co- 
niunicaríl  inmediatamente  al  Jefe  de  la  Divirdón  de  Ganadería  conjuntamente  con  todos  los 
datos  que  determinen  la  procedencia  del  animal.  E.stos  cadáveres  scián  incinerados  con 
enero  y todo  en  el  horno  crematorio. 

14.  Cualesquiera  infracciones  á las  disposiciones  anteriores  serán  castigadas,  si  no  tuvieran 
una  pena  especialmente  establecida  en  la  Ley  de  Policía  Sanitaria  de  los  Animales,  con 
multa  de  cien  pesos  |.?  100)  á quinientos  pesos  i$  500)  ó arresto  de  treinta  á sesenta  días, 
segiiti  la  importancia  de  la  infracción  (Ley  3959,  art.  29). 

15.  El  dinero  recaudado  por  concepto  de  multa  y bauo  será  depositado  en  el  Banco  de  la 
Nación  Argentina  á la  orden  de  la  .'tivisión  de  Ga  nadería  en  dos  cuentas  separadas  con  los 
siguientes  títulos:  Dimisión  de  Ganadería,  multas— y División  de  Gamdería,  baños  oficiales. 

1(5.  El  Jefe  de  la  Inspección  dará  cuen  ta  documentada  quincenalmente  al  Jefe  de  la  Di- 
visión de  Ganadería  del  importe  percibido  por  concci)to  de  multa  y baño. 


Desde  el  1."  de  enero  de  1907  todos  los  productos  de  origen  animal  importados  son  some- 
tidos antes  de  su  introducción  á una  severa  fiscalización  sanitaria. 

A consecuencia  de  esta  inspección  se  han  rechazado  ya  varias  decenas  de  c.ajones,  conte- 
niendo productos  de  cerdos,  procedentes  do  Inglaterra,  ])or  no  reunir  las  condieiones  exi- 
gidas y ser  conservados  con  ácido  bórico.  De  la  República  Oriental  se  rechazan  diaria- 
mente productos  que  llegan  en  estado  adelantado  de  putrefacción  y hasta  cubiertos  de 
gusanos. 

La  prosecución  de  esta  inspección  pondrá  indudablemente  en  evidencia  la  existencia  de 
la  ti  ¡quina  y do  la  cistieercosis  en  Jamones  norteamerictinos  que  se  presentan,  en  Sud  Amé- 
rica, como  legítimos  jamones  de  York. 

En  el  interior  del  país,  varias  ciudades  ó núcleos  de  pobiación  tienen  inspección  veterina- 
ria en  sus  mataderos,  pero  ésta  no  es  constante  en  todos.  En  las  municipalidades  que  dispo- 
nen do  servicio  permanente  éste  no  os  reglamentado. 

URUGUAY 

En  esta  República  la  inspección  de  carnes  se  efectúa  en  Montevideo  y en  algunas  capita- 
les de  departamentos  como  Mercedes,  Paysandú  y Salto;  todos  los  demás  establecimientos, 
mataderos,  saladeros  y frigoríficos  carecen  de  fiscalización  sanitaria.  Aún  en  el  mismo 
departamento  de  la  Capital  la  inspección  deja  mucho  que  desear  como  lo  vamos  á de- 
mostrar. 

He  aquí  la  estadística  que  hemos  recogido,  en  el  matadero  de  la  Barra  de  Santa  Lucía, 
durante  el  año  1905. 


Especies 

Animales 

faenados 

Tuberculosis 

Piroplasmo  - 
sis 

Actinomi- 

cosis 

1 

Actinofi- 

tosis 

Fiebre  de  fa- 
tiga 

Contusiones 

Bovinos 

Ovinos 

105,826 

47,480 

42 

163 

8 

15 

13 

17 

2 

3 
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La  faena  conespomlienle  al  resto  del  Departamento  feé  la  siguiente,  para  el  mismo  año: 

Matadero  municipal  de  Maronas:  5,75G  vacunos  y 10,730  lanares. 

"22  mataderos  joar/fcnlares."  ll,7‘2ó  bovinos. 

15  mataderos  iiiem:  23,830  cerdos. 

Los  37  mataderos  particulares  carecen,  casi  por  completo,  de  inspección  desde  que  no  hay 
horario  fijo  de  matanza  y que  los  abastecedores  pueden  llevarse  los  animales  faenados  aún 
sin  inspección  veterinaria.  Para  los  22  mataderos  particulares  de  ganado  vacuno  que,  á I.a 
sazón,  eran  alrededor  de  40,  formamos  un  ireisonal  idóneo  de  inspectores  de  carnes  en  el 
año  1899.  Cuatro  inspectores,  despuós  de  seis  meses  de  asistencia  diaria  en  el  matadero  de 
la  Barra  de  Santa  Lucía,  tuvieron  íi  su  cargo  la  inspección  de  los  mataderos  iiarlicularcs  bajo 
nuestra  superintendencia.  Desgraciadamente  nunca  pudimos  conseguir  de  la  superioridad  Iti 
regíame  litación  del  horario  de  matanza,  y es  asi  que,  basta  ahora,  la  inspección  adolece 
siempre  de  las  mismas  deficiencias. 

Lo  propio  acontece  con  los  mataderos  particulares  de  cerdos  y,  en  este  easo,  los  perjuicios 
para  la  salud  pública  son  m ás  grandes  debido  d la  frecuencia  de  la  tuberculosis  y de  la 
cisticercosis  en  esta  especie. 

Los  .saladeros  y frigoríficos  del  Uruguay  carecen  de  toda  inspección,  y sin  embargo  la  fae- 
na de  esos  establecimientos  es  muy  importante  como  se  puede  juzgar  por  los  guarismos  que 
van  á continuación  y que  sólo  alcanzan  basta  el  1.®  de  marzo  de  1907: 

SALADKROS  DE  MONTEVIDEO 

Vacunos 


Kodolfo  Vellozo 34,863 

P.  Denis  y C.® 15,285 

Punta  de  Yeguas 15,332 

Froiiciseo  Fregeiro 20,665 


P.  Sau  Martin  é hijos 


Rosauro  Tabares 49,636 

Duclós  y Mottlió  7,596 

Eugenio  Lcgrand 11,913 

R.  Deambrosio • 6,355 

Piñeyrúa  Unos.  ...  19, .538 

M.  10952 

Compañía  Industrial.  ...  9,186 

Villamajó  linos 2,645 


SALADERO  DE  PASO  DE  LOS  TOROS 
A.  Jaume  Hnos • • 


10,589 


SALADEROS  DEL  URVOfAY 


Jlercedes  . . 

Fray  Rentos  . 
Casa  Blanca.  . 
Nuevo  Paysandú 


15.000 

49.000 

19.000 

8.000 
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Vacunos 


Hervidero 2,9C)0 

Salto.  La  Caballada d.500 

Salto.  La  Conserva  . . K),nOO 


FRIGORÍFICO  DE  jMONTICVIDEO 


i^a  Frigorífica  Uruguaya 


3,  LSI 


MATANZA  TOTAL  DE  LOS  SALADEROS  ÜRUGL’AYOS 


)'K)4 35.5,300 

1905  375,700 

1900 379,500 


CHILE 


En  este  país  la  inspección  veterinaria  está  liniilada  al  matadero  de  la  Capital,  donde  los 
médicos  veterinarios  efectúan  el  eontrol  sanitario  de  las  carnes. 

La  inspeceión  so  estableció  en  L895  debido  ú una  epidemia  de  triquinosis  que  se  declaró  en 
Santiago. 

He  aquí,  extractada  del  Anuario  Estadístico  cliileno,  una  estadística  del  matadero  de  San- 
tiago correspondiente  al  año  de  1901: 


ESPECIES 

Animales 

sacrificados 

Iriqui- 

nosis 

T u 1)  e r- 
culosis 

Cisticor- 

cosis 

Car- 

bunclo 

Pul- 

mones 

Higa  - 
dos 

Novillos 

28,569 

140 

5 

346 

172 

Bueyes 

14,012 

— 

391 

— 

3 

861 

401 

Vacas 

38,404 

— 

984 

— 

1 

2,072 

1,045 

Terneros 

3,391 



1 

— 

— 

2 

l 

Corderos 

163,101 

— 



13 

1,988 

ÍI89 

Cerdos  ..... 

19,283 

44 

66 

402 

— 

2,160 

3,170 

En  el  territorio  de  Magallanes  se  ha  establecido  un  importante  frigorífico,  que  exporta 
carneros  congelados  para  Inglaterra,  y donde  la  inspeeción  veterinaria  brilla  por  su  aitsencia. 


PERÚ 


En  Lima  existe  la  inspección  veterinaria  de  las  carnes  y en  algunas  otras  ciudades  un 
práctico  realiza  un  control  más  ó menos  eficiente.  El  Gobierno  peruano  contrató,  en  1905,  un 
veterinario  argentino  como  asesor  técnico  del  Ministerio  de  Fomento  y los  datos  que  sumi- 
nistramos á continuación  lian  sido  publicados  por  el  doctor  Edmundo  de  León  en  varios 
notables  informes  elevados  al  gobierno  peruano  y que  ponen  de  manifiesto  la  vasta  prepara- 
ción y el  interés  con  que  el  inteligente  profesional  ha  asumido  el  cargo  que  desempeña. 
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AÑOS 

Vacunos 
f a c 11  a d 0 s 

Lanares 

y 

cabrío 

Cerdos 

DECOMISOS 

Vacunos 

Lanares 

Hígados 
de  ovinos 

1903.  . . . 

58,110 

49,518 



240 

2,534 

15,030 

1904.  . . . 

50,103 

43,478 

20,014 

255 

1,413 

13,253 

1905.  . . . 

57,298 

47,390 

19,292 

274 

1,448 

14,809 

Las  causas  de  decomiso,  segi'iu  el  doctor  de  León,  son  debidas,  sobre  todo,  al  carl)unclo  y 
á la  flacura  extrema  de  las  roses,  y la  distomatosis  para  los  hígados. 

Segú.i  datos  del  mismo  origen,  la  inspección  de  carnes  es  realizada  en  cada  matadero  del 
país  por  un  empírico  dependiente  sea  do  las  municipalidades,  gobernación  ó juntas  departa- 
mentales. 


MÉLICO 

En  los  Estados  Unidos  de  Méjico  la  sobrevigilanoia  de  los  mataderos,  carnes  fuera  de  la 
Capital  y do  mercados,  incumbe  al  personal  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  según  decre- 
to expediüo  por  el  Ejecutivo  de  la  Unión  con  fecha  15  de  noviembre  de  1894.  Este  Consejo, 
cuya  organización  debe  servir  de  modelo  á todos  los  demás  patses  de  la  América  latina,  está 
compuesto  por  11  vocales:  5 médicos  civiles,  el  director  del  Hosi)ital  Militar,  el  profesor  de 
Higiene  de  la  Escuela  Nacional  de  Medicina,  un  médico  veterinario,  un  farmacéutico,  un 
abogado  y un  ingeniero.  A falta  de  otros  datos  he  aquí  la  matanza  y los  decomisos  efectua- 
dos en  1900  en  el  matadero  do  Méjico. 


KSPECIKS 

Sacrificados 

Mal  rojo 

1 

Triquinosis 

Cisticcrcosis 

! 

■J. 

O 

p 

C; 

s = 

CJ  .*5 
"u  S 

c5| 

Carbunclo 

sintomático 

Bovinos 

92,080 







107 



1 

Ovinos  y ca  rinos.  . 

114,440 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Porcinos 

08,920 

32 

534 

0,529 

— 

4 

— 

En  cuanto  á los  demás  mataderos  del  país,  aunque  algunos  deben  tener  inspección  veteri- 
naria, no  podemos  ser  más  explícitos  por  no  haber  recibido  aun  contestación  á las  pregun- 
tas que  dirigimos  á la  Comisión  de  Asuntos  Veterinarios  del  Consejo  Superior  de  Salubridad. 

REPÚBLICA  DE  CUBA 

La  inspección  veterinaria  existe  en  el  matadero  de  la  Habana  y en  algunos  otros  estable 
cimientos  do  la  Isla.  Según  el  doctor  Etchegoyeu,  nunca  se  habría  obsctvado  la  tuberculosis 
en  el  ganado  de  abasto,  en  catnbio  las  enfermedades  parasitaiias  serían  frecuentes.  La  fiebre 
tejana  tiene  el  carácter  cnzoótico  en  todo  el  teriitorio  isleño. 
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BRASIL 

En  Río  de  Janeiro,  por  falta  de  personal  veterinario,  la  inspección  de  carnes  es  efectuada 
por  varios  módicos.  He  aquí  una  estadística  que  nos  fu6  gentilmente  remitida  en  1904  por  el 
jefe  de  servicio  sanitario  del  matadero  de  Santa  Cruz: 


AÑOS 

1900 

1901 

Bovinos 

Ovinos 

Porcinos 

Bovinos 

Ovinos 

Porcinos 

Reses  faenadas  . 
Decomisos  .... 

138,305 

971 

9,956 

93 

17,966 

60 

126,141 

1,316 

5G 

13,739 

202 

AÑOS 

1902 

1903 

Bovinos 

Ovinos 

Porcinos 

Bovinos 

Ovinos 

Porcinos 

Reses  faenadas  . 
Decomisos  .... 

95,545 

678 

11,012 

13 

14,691 

252 

126,728 

1,116 

11,8.57 

4 

15,084 

124 

Del  examen  de  la  lista  detallada  de  los  decomisos  se  desprende  que  las  enfermedades  que 
dieron  lugar  al  comiso  en  el  ganado  vacuno  fueron  sobre  todo  la  tuberculosis  y el  carbunclo; 
en  el  porcino  la  cisticercosis,  la  triquinosis  y la  tuberculosis;  en  el  lanar  la  flacura  y el 
carbunclo.  El  cuadro  que  damos  á continuación  es  un  extracto  de  la  estadística  del  año  1903. 


Tuberculosis 

Carbunclo 

Cisticercosis 

Tifus 

malárico 

Ictericia 

Vacunos 

332 

360 







Ovinos 

— 

1 

— 

1 

1 

Porcinos 

7 

1 

108 

— 

— 

Los  cuadros  estadísticos  suministrados  por  el  matadero  de  Río  de  Janeiro,  se  resisten  de 
la  falta  de  conocimientos  en  patología  veterinaria,  pues  vemos,  por  ejemplo,  figurar  como 
causa  de  decomiso  en  los  cerdos  y los  ovinos  el  tifus  malóirico  en  las  dos  especies  y la  tu- 
berculosis en  la  segunda.  La  primera  afección  no  se  conoce  en  veterinaria  ni  en  el  cerdo  ni 
en  el  lanar  y sí,  en  rigor,  pudiera  existir  en  el  Brasil  y ser  especial  ó este  país,  donde  la  pi- 
roplasmosis  abunda  en  el  ganado  vacuno,  la  existencia  de  la  tuberculosis  en  los  lanares, 
tampoco  puede  encontrarse  en  la  proporción  indicada  en  algunas  estadísticas  anteriores  ít 
1903  y debe,  probablemente,  tratarse  de  la  pseudotuberculosis  de  Preiz  que,  tan  á menudo, 
hemos  encontrado  en  el  Uruguay.  Además,  en  el  reglamento  de  la  inspección  de  carnes,  del 
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majadero  de  Santa  Cruz,  figura,  como  causa  de  decomiso  la  peste  hovim;  sin  embargo,  esta  en- 
fermedad no  existe  en  nuestro  continente  y la  expresión  empleada  debe  referirse  probable- 
mente á la  piroplasmosis  bovina. 

En  el  Estado  de  Río  Grande  existen  numerosos  saladeros  que  carecen  de  toda  inspección. 
La  importancia  de  las  ebarqueadas  ríograndenses  pueden  juzgarse  por  los  guarismos  si- 
guientes: 


Años  Reses  faenadas 

1802  520,181 

1898 428,295 

1891  530,552 

■¡89.‘) 295,467 

1890  212,111 

1697  350,759 

1898  374,901 

1890  287,300 

1900  297,090 

1902  472,378 


Las  Mbricas  de  embutidos,  las  más  prósperas  de  la  América  del  8ud,  debido  á la  presen- 
cia del  elemento  alemán  que  predomina  en  esa  región  y es  muy  afecta  á la  carne  de  cerdo, 
no  tienen  fiscalización  sanitaria  alguna  á pesar  de  la  importancia  de  la  exportación. 


ANOS 


1807  I 1808  1899  1000  1901 


Exportación  en  kilos  . 


1:007,222 


000,540  I 698,109 


ai2,030 


088,245 


COLOMBIA 

La  inspección  veterinaria  se  lleva  á cabo,  en  Bogotá,  únicamente  para  los  animales  bo- 
vinos. 

lie  aquí  la  estadística  correspondiente  al  año  1900,  que  nos  ha  sido  comunicada  por  el 
distinguido  doctor  Claudio  Vcricel: 


-2 

“o 

2 

TUBERCULOSIS 

ACTINOMICOSIS 

Animales  fae- 
nados 

= 



Distomatosis 

c5 

ü 

p o 
£ " 

Total  I Parcial 

C5 

Maxil  j Mamaria 

hepática 

21,370 


0 


8 1 


9 


148 


4 


7,821 


El  doctor  Efigenio  Florcz,  que  efectúa  la  inspección  de  carnes  en  los  mercados  y carnice- 
rías, ha  observado,  además,  numerosos  casos  de  quistes  bidáticos  y de  cisticercosis  porcina, 
lo  que  demuestra  la  necesidad  de  generalizar  la  inspección. 
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PARAGUAY 

Un  ol  matíiclcro  de  la  Asunción  se  estableció,  en  1905,  un  servicio  veterinario.  El  doctor 
Rugís  Areco,  diplomado  de  la  Facultad  de  La  Plata,  inauguró  ose  servicio.  Durante  los  ocho 
meses  que  atendió  la  inspeceión  del  matadero  <le  Trinidail,  sobre  un  total  de  24,000  anima- 
les vacunos  faenados  ob.servó  5 casos  de  tubtrculosis,  algunos  de  aetinomicosis,  de  c.irbun- 
elo  bactoridiano  y de  carbunclo  sintomático.  En  cambio,  calcula  que  el  5 “/.  de  los  cerdos 
del  pafs  están  afectados  de  cisticercosis. 

El  doctor  -\randa,  veterinario  paraguayo  adscripto  al  Consejo  Nacional  de  Higiene,  tiene 
superintendencia  sobre  los  demás  mataderos  y tres  saladeros  que  carecen  de  toda  inspecció.n 
sanitaria. 


OBJETO  Y NECESIDAD  DE  LA  INSPECCIÓN'  VEfERINAKIA  DE  LAS  CARNES 

Todo  lo  o.Kpuesto  demuestra  que  la  inspecciiín  vet'.'rinaria  (!•  las  carnes  id  tiene  en  la 
América  latina  la  e.xtensión  que  debe  tener  bajo  el  triple  punto  de  vista  de  la  higiene  públi- 
ca, el  comercio  de  carnes  y do  la  conservación  de  las  baci<‘ndas.  La  insiiección  veterinari.a 
tiene  efeclivamento  varios  objetivos  que  indicamos  á eoniiniiación: 

1. »  Evitar  la  iiropagación  al  hombro  ile  varias  entermeihides  de  los  animales. 

2. "  Impedir  el  consumo  y asegurar  la  destrucción  de  carnes  cansadas,  enfermas,  de  poco 
valor  alimenticio  ó gusto  desagradable,  cuya  inge.stión  determina  into.xicaciones  y desarre- 
glos graves. 

:i.“  Biisear  las  enfermedades  contagiosas  de  los  anima'es  y señalar  las  zonas  infectadas,  á 
fin  de  evitarla  lu-opagación  de  las  afecciones  mórbiilis. 

4.“  Contribuir  al  conocimiento  de  la  nos  dogíi  veteriniria  de  'a  ro'i'ín  donle  funciona. 

Asegurar  la  in-osecución  del  com"rcio  de  carii'-s  y evitar  su  descalificación  en  los  mer- 
cados consumidores 

En  los  iiaísos  latino-americanos  las  afecciones  del  ganado  (pie  pueden  transmitirse  al  hom- 
bre son  muy  numerosas.  La  tuberculosis-  y el  carbunclo  existon  en  todas  las  naciones  de  la 
América  latina,  y la  ingestión  de  carnes  tuberculosas  y carbnnciilosas  contagia  el  mal  en  los 
dos  casos,  pero  en  el  último  iiroduce  la  muoite. 

La  actinobac'losis  y la  aetinomicosis  han  sido  observadas  en  las  haciendas  do  la  Argentina, 
Uruguay,  Chile,  Paraguay,  Brasil,  Perú,  Colombia,  etc.,  y también  en  el  hombre  El  c.nita- 
g o puede,  en  algunos  casos,  tener  lugar  por  la  ingesticía  de  carne  enferma. 

La  rabia,  también  frecuento  en  la  m.ayor  fiarte  de  los  países  americanos,  jinede  propagarse 
á la  especie  humana  ¡lor  los  ganados  de  abasti. 

Las  enfermedades  parasitarias  no  microbianas  se  hallan  con  frecuencia  en  la  hacienda 
sudamericana  y muchas  pueden  transmitirse  al  hombre:  lya  equinococosis,  las  cisticercosis  bo- 
v'na  y ])orcina  y la  triquinosis,  son  las  que  se  iiropagan  más  fácilmente  á la  especie  humana. 

La  frecuencia  de  los  quistos  hidáticos  es  muy  gr.inde  en  la  llepiibliea  Argentina  y en  el 
Uruguay,  donde  alcanzan  á revestir  los  caractere.s  d(>  un  verdadero  flagelo.  En  un  trabajo 
l>resentado  al  Segundo  Congreso  Médico  Latino-Am  nieano,  que  se  celebró  en  Buenos. \iris 
en  1904,  solicitamos  la  adopción  de  varias  medidas  (pie  la  Sección  de  Higiene  aiirobó;  en 
1905,  la  Sociedad  Médica  do  Mor.tovidco  y,  en  1907,  una  Comisión,  nombrada  por  el  .Minis- 
terio de  .Agricultura  argentino  para  estudiar  la  firofilaxis  de  los  quistes  hidáticos,  han  ini- 
citulo  trabajos  d"  ¡i’-ojiaganda  aniihidática. 

l.as  tenias  solitaria  y sa'jinata  se  observan  á menudo  en  los  halr.'ant(*s  de  la  .América 
latina,  y su  i'roccdencia  no  es  otra  sino  el  consumo  de  vacunoí  y de  cerdos  afectados  de  cis- 
lieercosis. 
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La  b'iquinosis  ha  determinado  varias  epidemias  en  la  Argentina  y en  Chile,  pero  ha  sido 
también  hallada  en  los  cerdos  en  el  Hrasil  y Méjico. 

La  distomatosis  qne  puede  atac.ar  al  hombre  es  una  afección  conu'in  en  los  ganados  vacuno, 
ovino  y porcino  de  todos  los  países  latino-americanos. 

Una  causa  de  insalubridad  de  las  carnes,  casi  especial  á la  América  del  Sur,  es  la  fiebre  de 
fatiga.  En  estas  comarcas  los  animales  de  abasto,  generalmente  ariscos,  son  conducidos  en 
tropas  por  caminos  intr.insitables,  sobre  todo  en  Invierno,  de  leguas  y leguas  de  extensión  y 
llegan  á los  mercados  y tabladas  desjuiés  de  varios  días  de  viaje.  Estos  animales  sacados  de 
su  medio,  extrañan  todo,  comen  poco  y son  adquiridos  en  el  mercado  para  los  mataderos, 
saladeros  y frigoríficos. 

La  carne  de  este  ganado,  faenado  en  el  establecimiento  á su  llegada,  produce  al  consumi- 
dor desarreglos  graves  que  se  traducen  por  diarreas  é intoxicaciones.  En  los  países  que  no 
disponen  de  vías  de  transporte,  durante  todo  el  Invierno  las  carnes  tienen  ese  carácter  febri- 
ciente debido  á la  conduecióii  á pie. 

La  carne  proveniente  do  un  animal  cansado  entra  rápidamente  en  putrefacción,  después  de 
la  faena,  y su  descomposición  más  ó menos  adelantada,  pioduce  al  consumidor  intoxicacio 
nes  que  simulan  las  afecciones  paratíficas. 

Un  estado  fisiológico  especial  facilita  igualmente  la  producción  de  la  fiebre  de  fatiga  y á 
menudo  se  encuentra  en  los  ganados  faenados  durante  el  Invierno.  Segñn  el  método  de  cría 
adoptado  en  Sud  América,  todas  las  vacas  reciben  naturalmente  el  toro  dui-anto  la  Primave- 
ra y,  al  llegar  el  Invierno,  bulas  son  preñ  id.ts  después  de  cinco  ó seis  meses  por  lo  menos 
A este  momento  de  su  vida  el  feto  adquiere  un  gran  desarrollo  y,  al  mismo  tiempo  que  apro- 
vecha de  los  materiales  nutritivos  de  la  sangre  de  la  madre,  elimina  productos  de  excrecio- 
nes de  los  cuales  la  madre  no  puede  deshacerse  inmediatamente  Si  esUv  vaca  es  llevada  á la 
tablada,  distante  varias  leguas,  es  indudable  que  ese  animal  sufrirá  más  pronto  que  el  no- 
villo de  la  fiebre  de  fatiga,  desde  que  tendrá  el  organismo  ya  afectado  por  los  productos  de 
excreción  del  feto. 

Como  este  es  el  caso,  cu  Invierno,  para  todas  las  vacas  se  puede  juzgar  de  la  mala  calidad 
de  la  carne  dada  al  consumo  en  todo  matadero  donde  haga  falta  el  servicio  veterinario. 

Otra  causa,  también  especial  á la  América  latina,  que  favorece  el  estado  febriciente  de  los 
animales  de  abasto,  es  el  clima  caluroso  que  tampoco  permite  una  larga  conservación  de  la 
carne,  hecho  este  que  impone,  ai'in  más,  la  inspección  de  las  carnes  destinadas  al  consumo. 
Debido  á la  misma  causa,  las  supuraciones,  las  bicheras  y demás  infecciones  son  frecuentes 
y determinan  la  extrema  flacura  del  ganado,  lo  que  explica  la  importancia  qne  los  decomi- 
sos por  hidroemia,  septicemias,  etc.,  alcanzan  cu  el  Brasil,  Peri'i,  Colombia,  etc. 

La  inspección  de  carnes  se  impone  aún  por  la  existencia,  en  todos  los  países  del  continente, 
de  la  piroplasmosis  bovina  conocida  en  varias  comarcas  con  los  nombres  de  tiástcza,  mal  de 
sangre,  tocazón,  ranilla,  fiebre  tejana,  etc.  Esta  enfe  rmedad,  que  reviste  en  todas  partes  la 
forma  euzoótica,  es  una  causa  de  insalubridad  de  la  carne  á consecuencia  de  los  productos 
tóxi tos  existentes  en  la  sangre — un  conejo  inoculado  con  sangre  malárica  por  las  vías  intra- 
venosa ó intraperitoneal  muere  en  el  acto— ó por  causa  de  la  ictericia  que  generalmente  la 
acompaña. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  policía  sanitaria,  la  inspección  de  carnes  se  impone  desde 
que,  revisándose,  diariamente,  una  gran  cantidad  de  animales,  so  conoce  inmediatamente  la 
existencia  do  una  enzootia  ó epizootia  en  las  comarcas  proveedoras  del  mercado.  Confirmada 
su  aparición,  se  adoptan  inmediatamente  todas  medidas  profilácticas  que  el  caso  requiere. 

Es  obvio  indicar  la  importancia  del  procedimiento  pava  los  países  exportadores  de  ganados 
como  la  Argentina,  Uruguay,  Venezuela,  Méjico,  etc.;  con  esa  organización  es  difícil  la  expor- 
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tación  de  im  animal  atacado  de  alguna  cnferinedad  contagiosa;  la  carencia  de  esto  servicio  ha 
sido  una  de  las  causas  de  la  clausura  de  los  puertos  ingleses  á las  procedencias  rfoplatcnses . 

Asegurada  la  profilaxis  de  las  enfermedades  contagiosas  del  ganado  de  campo  es  induda- 
ble que  con  la  inspección  efectuada  eu  los  saladcu-os,  frigoríficos, etc.,  se  tendiA  una  mayor  ga- 
rantía sobre  el  estado  de  salud  de  los  animales  que  servirán  á la  preparación  délas  carnes 
congeladas,  enfriadas,  etc.  El  peligro  de  exportar  carnes  procedentes  d(í  reses  enfermas  dis- 
minuirá considerablemente  y,  desde  luego,  la  causa  de  descalificación  del  producto  se  hará 
cada  vez  más  remota  y los  escándalos  de  Chicago  no  tendrán  su  rcpcticií'm  en  Siui  Amórica. 

La  inspección  de  carnes  contribuye,  Uuubicn,  á evihvr  la  propagación  de  las  afecciones  con- 
tagiosas al  decomisar  los  órganos  ó las  reses  enfermas,  y asegurando  su  destrucción  comple- 
(U  por  un  procedimiento  adecuado. 

Ihi  fin,  otra  razón  pod(?rosa  paia  establecer  lii  inspección  de  carnes  estriba  en  la  urgente 
necesidad  en  que  estamos  de  conocer  las  enfermedades  que  afectan  á los  animales  de  este  conti- 
nente. La  patología  ameñexna  corresponde  á laque  se  ha  dado  en  llamar  patología  tropicil  qtin 
(ompreude  el  estudio  de  todas  las  enfermedades  observadas  eu  las  latitudes  siinilai'cs  de 
nuestro  continente.  En  el  liltimo  quiiniuenio,  j>or  ejemplo,  se  lian  descubiei  to  en  Africa  un 
gran  ni'imero  de  enfermedades  del  ganado  que  hasta  entonces  eran  ignoradas. 

Eu  Sud  América,  en  la  Argentina,  durante  esc  mismo  tiempo  se  lian  estudiado  enfermeda- 
des distintas  á las  europeas;  hemos  asistido  á la  formación  de  un  cuadro  nosológico  bastan- 
te extenso.  Las  pasteurelosis  (lombriz,  enteque...),  la  actinobacilosis,  las  aclinofitosis,  la  tri- 
panosomiasis ó sea  el  mal  de  cadera  y la  tristeza,  son  todas,  enferme  lades  diferentes  de  las 
obs ’rvadas  en  Europa  ó especiales  á nuestro  continente.  Existen  ai'iii  otras  enfermedades 
q le  no  conocemos,  y una  de  las  más  terribles  es  la  verruga  de  Carrión  ó fiebre  de  la  Oraya, 
que  ataca  indistintamente  al  hombre  y á los  animales  según  lo  refieren  los  hombres  de  cien- 
cia peruanos. 

(Jm-da,  desde  luego,  demostrado  que  si  en  Europa  la  inspección  de  carnes  constituye  una 
necesidad  de  orden  higiénico  y .sanitario,  entre  nosotros  las  condiciones  climatéricas,  el  mo- 
do de  cría  de  nuestro  ganado,  el  conocimiento  incompleto  de  la  patología  animal  y nuestra 
situación  preponderante,  presente  y futura,  en  el  mercado  internacional  de  carnes,  exigen  im- 
periosamente su  generalización. 

I.a  inspección  veterinaria  debe,  pues,  extenderse  á todos  los  mataderos  y á todos  los  gana- 
dos destinados  al  consumo,  sea  éste  interno  ó externo. 

MODO  DE  GENERALIZ.\R  LA  INSPECCIÓN  DE  CARNES 

Para  llevar  á cabo  la  in-pección  de  carnes  se  debe  disponer  do  un  personal  veterinario 
b.islante  numeroso.  Todos  los  países  del  mundo  carecen  de  veterinarios,  en  cantidad  suficien- 
te para  llenar  sus  necesidades,  pero  esa  insuficiencia  es,  aún,  más  grande  en  la  América  la- 
tina. Se  han  adopUido,  sin  embargo,  medidas  tendientes  á remediar  ese  estado  de  cosas. 

La  Ilepública  Argentina,  en  esta  como  en  muchas  otras  ramas  del  saber  humano,  ocupa  el 
primer  puesto  eu  el  Contineiiie.  Desde  el  año  1882,  en  efecto,  funciona  la  Factiltad  Veteri- 
naria do  La  Plata  que  ya  ha  formado  varias  gener.icioncs  de  veterinarios.  Eu  1904  fué  crea- 
do el  Instituto  Superior  de  V'etcrinaria  de  Buenos  Aires,  en  el  cual  cursan  sus  estudios  nume- 
rosos alumnos,  y desde  luego,  eu  poco  tiempo  habrá  veterinarios  suficientes  para  atender  á 
las  necesidades  del  país.  Actualmente  ejercen  en  la  República  míls  de  cien  veterinarios. 

En  el  Urugua!/ ac  hn  croado  en  1904  la  FaculLad  Veterinaria,  anexa  á la  Universidad  de 
Montevideo  y,  por  el  momento,  este  país  dispone  de  14  veterinarios,  diplomados  en  el  ex- 
tranjero, lo  que,  dada  la  poca  extensión  del  territorio,  constituye  un  número  importante  de 
profvsiouales. 
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En  Chile,  Bolivin,  Peni,  Brasil,  Cuba...  o.Kiston  varios  veterinarios  europeos  rjue  desempeñan 
las  funciones  de  inspeclores  de  carnes. 

Colombia  y Méjico  tienen,  segdii  referencias  que  nos  Inn  sid  > beclris,  una  escuela  veterina- 
ria «ida  uno.  En  Méjico  un  médico  veterinario  ocupa  el  pue.sto  de  vocal  del  Consejo  Siqic- 
rior  de  Salubridad  y tres  están  radicados  respectivamente  en  las  ciudades  .Juárez,  Por 
firio  Díaz  y Loredo,  donde  efectúan  la  inspección  sanitaria  del  ganado  importado  ó e.xpoi-tado, 
hecho  este  que  implica  la  e.xistencia  de  una  organiz.ación  sanitaria  cuyos  d(,*ialles  nos  son  des- 
conocidos por  el  momento. 

Todos  los  demás  países  disponen  de  un  núcleo  de  profesionales  que  pueden  servir  de 
baso  á la  organización  de  la  inspección  de  carnes. 

Para  efectuar  la  inspección  con  la  eficacia  debida  es  preciso  al  inspeidor  no  sólo  ser  vete- 
rinario sino  tener  cierta  práctica  en  esta  rama  de  la  ciencia,  y disponer  de  elementos  de 
laboratorio  para  sentar  los  diagnósticos  correspondientes  á las  enfernuslades.  El  ideal  sería, 
loies,  que  en  cada  matadero  un  veterinario  llevase  á cabo  la  inspección.  Desgraciadamente 
es  imposible  realizar  ese  desklerátum  y,  sin  embargo,  hay  que  arbitrar  nu-dios  para  que  la 
vigilancia  se  extienda  á todos  los  mataderos. 

Ya  en  el  Congreso  de  1878  Bouley  y Nocard  decían  en  un  informe:  «En  ináncipio,  la  ins- 
pección de  carnes  de  abasto  no  debería  confiarse  sinoá  hombres  com|>etentes,  es  decir,  á los 
veterinarios  que  sus  estudios  teóricos  y prácticos  han  puesto  en  condiciones  de  conocer  las 
lesiones  y los  síntomas  paráculares  á cada  enfermedad.. . » Sin  embargo,  en  vista  de  la 
f.ilta  de  veterinarios  necesarios,  los  dos  eminentes  relatores  admitían  que  debía  ¡¡repararse 
un  personal  au.xiliar  para  generalizai’  la  inspección  de. carnes. 

En  19  )U  el  Congreso  Intern.acional  de  Jíigiene  y Demografía,  que  se  celebró  en  París  bajo 
la  presidencia  del  profesor  Brouardel,  formuló  el  voto  siguiente:  «I.a  insix'cción  de  «unes  no 
puede  ofrecer  las  garantías  deseadas  si  ella  no  es  confiada  excbisivameute  á ios  veterinarios, 
únicos  aulorixados,  por  otra  parte,  ¡lara  intervenir  en  las  protestas  en  materia  de  decomisos, 
vigilar  los  mercados  y laj  Ubladas  de  gan.ado,  dirigir  los  maUideros  y ejercer  el  control 
indispensable  del  servicio  de  la  inspección  en  los  pueblos. 

«8in  embargo,  en  las  localidades  donde  no  es  aún  posible  la  inspección  con  veterinarios,  se 
podi-á,  pi'ovisoriamente,  emplear  agentes  sanitíirios  aceptados  por  la  autoridad  competente 
con  atribuciones  limitíidas,  ¡¡reparados  en  los  grandes  mataderos  por  los  veterinarios  y que 
habrán  satisfecho  á un  examen  especial  antes  de  su  nombramiento.  Estos  agentes  no  po- 
drán proceder  sino  bajo  el  control  sanitario  más  inmediato,  á cuya  opinión  deberán  sin 
pérdida  de  tiempo  recurrir,  cada  vez  que  las  carnes  sometidas  á su  examen  no  les  ¡¡arecieran 
sanas..  .» 

Este  es  el  procedimiento  que  ha  sido  empleado  en  Bélgica  y en  Alemania  para  cumplir  bis 
leyes  sobre  inspección  de  carnes  promulgad.as  respectivamente  en  1890  y 1900. 

Este  sistema  lo  hemos  utilizado  en  Montevideo  en  el  año  1899  para  formar  el  persona 
necesario  para  efectuar  la  inspección  de  carnes  en  los  cuarenta  mataderos  ¡¡articulai'es  de 
ganado  vacuno  que,  en  ese  entonces,  e.xistían  en  el  departamento  do  la  Capital.  Varios  futu- 
ros inspectores  asistían  diariamente  al  mabadero  municipal  donde  les  dábamos  un  curso  ele- 
mental de  inspección  de  carnes,  acompañado  de  demostraciones  prácticas  sobre  las  reses  y 
los  órganos  decomisados. 

A princ¡¡¡ios  de  enero  de  1900,  los  cuatro  unís  competentes  fueron  nombrados  inspectores 
de  ctirnes  seccionales  con  el  objeto  de  llevar  <á  cabo  la  inspección  diaria  de  los  m:vtaderos 
particidarcs  del  departamento  de  Montevideo.  Procedían  al  decomiso  de  las  reses  enfermas, 
y cuando  el  mataderista  protestaba  sobre  su  legitimidad,  nos  trasladábamos  al  matadero 
para  resolver  en  definitiva;  siempre  el  decomiso  efectuado  por  este  personal  correspondió  al 
estado  de  la  res. 
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Más  tarde  propusimos  á la  Municipalidad  establecer  una  escuela  de  inspector  de  carnes 
y de  ganados,  de  manera  á asegurar  la  inspección  sanitaria  en  las  diez  y odio  capitales  de 
departamentos  de  la  Repi'iblica,  que  carecían  y que,  aún  boy,  están  dcspi’ovistos  de  fiscali- 
zación higiénica,  salvo  en  Mercedes,  Puysandú  y Salto;  desgraciadamciite,  la  Jíunicipalidad 
no  supo  valorar  la  importancia  del  ofrecimiento  que,  quizás,  tuvo  el  defecto  de  ser  desinte- 
resado, puesto  que,  siu  aumento  de  sueldo,  ofrecíamos  formar  el  personal  necesario  para 
generalizar  la  inspección  de  carnes  á todos  los  mataderos  y saladeros  de  la  República. 

Sea  lo  que  fuere,  es  de  este  sistema  que  se  debe  echar  mano  jiara  asegurar  la  fiscalización 
higiénica  de  las  carnes,  aún  mismo  en  presencia  de  veterinarios.  Kl  inspector  de  carnes 
desempeña,  en  efecto,  para  con  el  veterinario  el  mismo  papel  que  el  practicante  ó ol  enfer- 
nu'ro  y el  sobrestante  respectivamente  para  con  el  médico  y el  ingeniero.  En  la  América 
latina  so  han  creado  escuelas  de  enfermeros  y de  inspectores  sanitarios,  para  el  cumpli- 
mienio  de  la  policía  .sanitaria  marítima;  ¿por  qué  no  puede  adojitarse  el  mismo  procedi- 
miento ])ara  formar  el  personal  de  la  inspección  de  carnes? 

fia  creación  de  este  cuerpo  de  agentes  sanitarios  se  impone  en  todos  los  países  de  la 
América  latina,  liara  prestar  su  coopenieión  al  servicio  veterinario,  del  que  dependerá  c-xelii- 
sivamente,  y solamente  de  este  modo  podrá  generalizarse  la  inspección  do  carnes. 

A ese  efecto  los  candidatos  elegidos,  de  cierta  instnicción,  practictirán  dunintc  dos,  tres 
ó cuatro  meses  según  su  preparación  anterior  á la  importancia  de  los  decomisos  que  se  reali- 
zan en  el  establecimiento  de  enseñanza. 

Al  cabo  do  ese  tiempo  rendirían  examen  teórico-práctieo  sobro  la  inspección  de  carnes  an- 
te una  Comisión  de  profesionales,  en  la  constitución  de  la  cual  entrarían  veterinarios  y miem- 
bros del  Consejo  Nacional  ó Provincial  de  Higiene.  Efectuada  satisfactoriamente  la  prueba, 
se  les  mandaría  á ejercer  la  inspección  en  un  matadero. 

De  este  modo,  al  poco  tiempo,  se  tendría  el  personal  necesario  dependiente  de  un  inspector 
vcterinai'io  de  zona,  ol  cual,  á su  vez,  sería  subordinado  á un  servicio  cotitral,  en  la  especie 
el  Consejo  de  Higiene  ó el  Ministerio  de  Agricultura,  según  la  organización  de  los  .servicios 
veterinarios  en  cada  país. 

Formado  el  personal,  para  facilitar  la  inspección  se  debo  en  los  núcleos  de  población  de 
cierta  importancia,  conocnf.mr  la  matanza  en  un  solo  matadero  ó,  en  caso  contrario,  regla- 
meniar  la  hora  de  la  faena  en  cada  matadero  particular  á fin  do  que  ninguna  res  escape  á la 
inspección  sanitaria,  la  que  se  comi)robará  con  la  e.xistencia  de  un  sello  es|iccial  que  el  ins- 
peclor  aplicará  en  número  nece.sario  sobre  la  res  e.xaminada. 

Para  evitar  la  oposición  de  parte  de  los  abastecedores,  á la  creación  del  nuevo  servicio, 
impedir  las  matanzas  clandestinas,  combatir  mejor  las  epizootias  y evitar  los  perjuicios  á 
lo.«  abastecedores  y al  público  por  ol  aumento  del  precio  de  la  carne  consecutivo  á los  deco- 
misos, se  deben  ai>licir,  en  los  países  donde  existen  (Uruguay,  Argi.mtina.  .),  las  leyes  de 
os  vicios  redhibitorios  y crear  el  seguro  general  y obligatorio  del  ganado  destinado  al  abasto. 

I'ai'a  ello,  so  debe  tener  cu  cuenta  que,  si  el  ganado  padece  de  enfermedades  contagiosas 
ó parasitarias,  es  generalmente  debido  á que  el  criador  nada  hace  para  evitar  el  contagio  á 
sus  animales  y que,  por  el  contrario,  se  deshace  de  los  animales  infectados  y contaminados 
mandándolos  inmediatamente  á Tablada,  donde  el  abastecedor,  ignorando  esos  antecedentes, 
comprará  el  ganado  que  luego  le  será  decomisado  en  el  matadero.  De  ahí  que  el  medio  más 
equitativo  y más  sencillo  de  crear  el  seguro  obligatorio  es  de  cobrar  al  conductor  de  la  tropa 
una  pequeña  cuota  jior  cada  animal  que  lleve  al  mercado.  De  este  modo  se  constituirá  un 
fundo  que  se  destinará  exclusivamente  á indemnizar  los  animales  decomisados,  y entonces  el 
abastecedor,  en  lugar  de  evitar  la  inspección,  la  exigirá  y se  hará  un  auxiliar  obligado  para 
el  veterinario,  lo  que  redundará  en  beneficio  para  la  salud  pública. 

En  fin:  en  el  interés  de  la  policía  sanitaria,  de  la  economía  general  y del  prestigio  del  ser- 
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vicio  de  la  inspección  de  carnes,  es  indispensable  (pie  las  cansas  de  decomiso  de  las  carnes 
obedezcan  íl  un  reglamento  general  y uniforme  para  todo  el  país  y tengan  en  cuenta  la  pato- 
logía animal  especial  íi  las  naciones  americanas,  como  así  también  ti  las  costumbres  alimenti- 
cias de  sus  habitantes. 


CONCLUSIONES 

Teniendo  en  cuenta  el  número  y la  constante  extensión  de  las  en- 
fermedades contagiosas  y parasitarias  de  los  animales,  susceptibles 
de  transmitirse  al  hombre,  como  también,  la  importancia  presente  y 
futura  de  la  ganadería  en  los  países  latino-americanos,  que  los  señala, 
desde  ya,  como  el  primer  mercado  proveedor  de  carnes,  y estando  re- 
conocido, por  otra  parte,  la  utilidad  de  la  inspección  veterinaria  de 
las  carnes,  bajo  el  triple  punto  de  vista  de  la  conservación  de  los  re 
baños,  del  comercio  y de  la  higiene  pública,  proponemos  á la  Sección 
de  Higiene  que  resuelva: 

l.°  Hacer  suyos  los  votos  adoptados,  sobre  la  inspección  de  carnes, 
por  el  X Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demografía  de  1900. 

2.0  Recomendar  á los  Gobiernos  la  promulgación,  á la  mayor  bre- 
vedad, de  una  ley  sobre  la  generalización  de  la  inspección  de  carnea. 


Doctor  Godinho. — Pedi  a palavra,  senhor  Presidente,  para  com- 
pletar as  interessantes  observagoes  do  doutor  Bergés.  Em  Sño  Paulo 
as  carnes  do  matadouro  síío  examinadas  por  tres  médicos  que  exercem 
o cargo  de  veterinarios.  Todas  as  rezes  sao  abatidas  num  matadouro 
só,  o municipal,  o que  facilita  muito  mais  a fiscalizafíío  do  que  por 
aqui,  com  varios  matadouros. 

Em  varias  cidades  do  interior  do  Estado  de  Sao  Paulo,  as  camaras 
municipaes  fazem  fiscalizar  as  carnes  de  matadouro  por  um  medico 
veterinario.  Os  profissionaes  que  se  dedicam  exclusivamente  á vete- 
rinaria, sao  muito  raros  no  Brazil.  Nao  temos  cursos  especiaes  de  Ve- 
terinaria, mas  n’algumas  escolas  superiores  existem  algumas  cadeiras 
do  Veterinaria. 

Doctor  Mendizába].— No  tengo  noticia  de  que  se  haya  demos- 
trado de  una  manera  decisiva  que  la  carne  ó leche  de  animales  ata- 
cados de  rabia  pueda  transmitir  su  enfermedad;  por  lo  demás,  apoyo  y 
estoy  de  acuerdo  con  ellas,  las  conclusiones  que  el  doctor  Bergés 
propone  para  su  aprobación. 

Respecto  á mataderos,  puedo  manifestar  que  en  la  Capital  de 
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México,  donde  no  hay  más  que  un  solo  matadero,  castigándose  seve- 
ramente los  clandestinos,  se  hace  un  riguroso  examen  veterinario  de 
las  reses  y carnes  entregadas  al  consumo. 

Me  consta,  además,  que  en  todas  las  grandes  ciudades  de  la  Repú- 
blica existe  la  misma  inspección  sanitaria  hecha  por  veterinarios 
competentes. 


Itc»iaiiieiitacióii  do  las  causas  de  decomiso  eu 

los  mataderos 


POR  I-OS 


Drs.  P.  Bergés  y José  M.  Calaza  (hijo)  (de  Buenos  Aires). 


La  codificación  de  las  causas  de  decomiso  de  las  carnes,  es  un  tema  que,  debido  íl  su  im- 
l)ortancia,  ha  sido  y os  en  el  presente,  objeto  de  numerosas  discusiones  de  parte  de  los  hi- 
gienistas europeos. 

Muchos  veterinarios  reclaman  una  reglamentación  uniforme  y minucio.sa  respecto  de  las 
enfei’inedades  que  deben  determinar  el  decomiso  de  las  carnes,  como  también  su  e.vtensión; 
otros,  en  cambio,  piden  para  el  inspector  de  carnes,  la  libertad  de  juzgar  en  cada  caso  el 
procedimiento  :'i  seguirse.  Entre  estas  dos  opiniones  tan  extremas,  cabe  perfectamente  un 
término  medio,  pues  la  codificación  de  las  causas  de  decomiso  es  necesaria,  ai'in  paia  el 
mismo  prestigio  de  la  inspección  veterinaria. 

La  inspección  de  carnes  es,  en  efecto,  una  resultante,  una  aplicación  lazonada  y práctica 
de  un  gran  m'imero  de  ciencias.  Para  resolver  los  casos  que  se  presentan  en  la  práctica,  el 
inspector  de  carnes  debe  tenerporba.se  conocimientos  que  requieren  un  delicado  estudio 
de  las  cienci.as  biológicas,  naturales,  físicas,  químicas,  exactas,  médicas  y hasta  sociales. 
Como  las  ciencias  .adelantan,  lo  propio  sucede  con  la  inspección  de  carnes,  que  también  pro- 
gresa día  á día,  y la  norma  de  conducta  seguida  para  una  enfermedad,  mientras  se  ignomba 
su  cansa,  es  ya  muy  diferente  de  la  que  actualmente  se  observa,  debido  á los  trabajos  que 
so  han  efectuado  y que  se  siguen  sobre  patología  veterinaria.  Lo  cierto  es  que  no  todos  los 
inspectores  de  carnes  siguen  el  movimiento  científico,  y de  ahí  que  se  notan  grandes  dife- 
rencias en  el  modo  de  proceder  respecto  al  mismo  punto.  Mientras  en  un  país  la  mayoría 
de  los  veterinarios  siguen  los  verdaderos  preceptos  de  la  ciencia,  los  demás  continúan  apli- 
cando los  procedimientos  de  antaño. 

Esta  divergencia  do  criterio,  tiene  por  inconvenientes,  perjudicar  la  marcha  de  la  inspec- 
ción veterinaria,  y sobre  todo  á la  .salud  pública.  Así,  comparando  los  reglamentos  existen- 
tes en  varias  ciudades,  se  observan  diferencias  más  ó menos  grandes  en  el  modo  de  proce- 
der. Unos  son  más  tolerantes  que  otros,  los  veterinai ios  cslán  á menudo  en  desacuerdo,  lo 
que  da  lugar  á numerosos  (loritajcs,  que  á su  vez  se  resienten  en  el  modo  de  pensar  inheren- 
te á cada  uno  de  los  peritos,  los  cuales,  aún  en  conciencia,  pueden  informar  contrariamente 
á lo  que  la  ciencia  indica. 
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Lo  que  sucede  en  todas  partes,  se  produce  con  iiuls  frecuencia  entre  nosotros;  en  los  paí- 
ses sudamericanos  ejercen,  en  efecto,  veterinarios  diplomados  en  varias  naciones  (Francia, 
Italia,  Argentina,  España,  BíHgica.  .)  y desde  luego  se  impone  reglamentar  de  una  manera 
uniforme,  para  cada  pais,  la  causa  de  los  decomisos  en  los  mataderos  Ya  en  Europa  se  han 
hecho  varias  tentativas,  y en  diferent  es  Congresos  la  cuesti(5n  ha  sido  juiesta  á la  orden 
del  día,  sea  parcial  ó totalmente.  En  agosto  de  1S99,  el  Vil  Congieso  Internacional  de  Medi- 
cina Veterinaria  de  Badcn-Baden,  indied  la  norma  de  conducta  á seguirse  con  respecto  á 
las  roses  atacadas  de  tuberculosis;  en  julio  de  19(X),  el  Congreso  do  Medicina  Veterinaria 
de  París  determina  la  manera  de  proceder  para  con  las  enfermedades  que  se  observan  en 
los  mataderos  franceses,  y,  en  fin,  cu  1903,  el  XIII  Congreso  Internacional  de  Bruselas,  á 
su  vez,  adopta  varias  conclusiones  solire  la  reglamcntaci(5n  uniforme  de  la  inspección  de 
carnes. 

Además  de  todas  las  reglas  fijadas  por  autoridades  competen  tes,  existen  en  varios  países 
leyes  sobre  la  materia.  1.a  primera  finí  promulgada  en  agosto  de  1890,  por  el  Gobierno  ita- 
liano; más  tarde  en  1903,  en  el  Imperio  alemán,  se  dictó  una  ley  semejante  y más  completa; 
en  Rusia,  p >r  decreto  de  21  de  septiembre  de  1904,  se  hace  obligatorio  en  todo  el  país  un 
reglamento  ñuico  pa“a  la  inspección  do  carnes.  En  la  América  latina,  líío  de  Janeiro  y Mon- 
tevideo han  reglamentado  en  sus  mataderos  las  causas  de  decomiso  de  las  reses. 


BASES  PARA  LA  REGLAMENTACIÓN 

No  habría  de  creerse,  sin  embargo,  que  para  redactar  un  reglamento  único  sobre  la  ins- 
pección de  carnes  sería  lo  suficiente  copiar  los  reglamentos  extranjeros;  adoptar  .semejante 
procedimienio  sería  incurrir  cu  un  error,  pues  es  necesario  tener  en  cuenta  los  gustos  y las 
costumbres  alimenticias  de  los  habitantes. 

Pero,  por  de  pronto,  para  que  un  criterio  uniforme  impere  en  los  decomi.sos,  es  necesa- 
rio establecer  las  condiciones  que  debe  reunir  una  carne  para  ser  apta  jiara  el  consumo. 

La  carne  de  un  animal  sano,  puede  resultar  inapta  para  el  consumo,  y recíprocamente,  la 
carne  de  un  animal  afectado  de  una  enfermedad  microbiana  ó parasitaria,  puede  destinar- 
se á la  alimentación  sin  ningún  peligro  para  la  salud  pública. 

En  efecto,  para  que  la  carne  constituya  un  producto  alimeuticio,  debe  l eñar  ciertas 
condiciones  organolépticas,  es  decir,  gustar  á los  sentidos,  (olfato,  \ista,  gusto  y tacto)  ser 
susceptible  de  digerirse,  de  asimilarse  y de  aprov(>char  normalmente  á la  nutrición  del  or- 
ganismo que  la  ingiera.  Así,  pues,  las  causas  que  pueden  intervenir  para  excluirla  del  con- 
sumo, pueden  reunirse,  como  lo  hace  Morot,  en  los  cinco  grupos  siguientes; 

1. "  Innocuidad. — Por  gérmenes  microbianos  y parasitarios. 

» Por  toxinas. 

» Por  venenos . 

2. *  Por  insuficiencia  nutritiva 

3. *  Por  indigestibilidad. 

4. *  Por  aspecto  repugnante 

5. *  Por  mal  olor,  etc. 

Un  inspector  de  carnes  que  aplicara  al  pie  de  la  letra  las  indicaciones  del  cuadro  anterior, 
no  cumpliría  aun  satisfactorianiente  su  misión.  Deben  touiarse  muy  en  cuenta,  además  de 
los  gustos  y costumbres  alimenticias  de  los  habitantes  de  un  país,  las  condiciones  peculiares 
en  que  éste  se  encuentra  con  respecto  á su  riqueza  gan.adera.  Así,  por  ejemplo,  en  todos  los 
tratados  de  inspección  de  carnes  se  establece,  como  precepto  general,  que  debo  de  prohibir- 
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se  la  utilización  de  la  carne  de  terneros  que  no  tengan  más  de  quince  días  ó que  pesen  me- 
nos de  cuarenta  y cinco  kilos,  por  considerarse  su  carne  gelatinosa,  insuficientemente  nu- 
tritiva y como  produciendo  desarreglos.  Sin  embargo,  observando  lo  que  sucede  en  el  Río 
de  la  Plata,  vemos  que  el  bacaray,  uonato,  ó tapichí,  extraído  despuós  de  los  cinco  meses 
déla  vida  intrauterina,  constituye  un  plato  riquísimo  para  todo  criollo,  y el  veterinario  que 
prohibiera  el  uso  de  ese  alimento,  conforme  ó los  dictados  de  la  higiene  europea,  levantaría 
un  movimiento  de  protesta  general  y sufriría  en  su  reputación;  este  hecho  se  ha  producido 
repetidas  veces  con  algunos  veterinarios  italianos  que  decretaron  su  prohibición. 

Si,  por  el  contrario,  se  ofreciera  íl  la  mayoría  de  los  habitantes  del  Río  do  la  Plata,  la  caza, 
en  estado  avanzado  de  descomposición  como  es  costumbre  prepararla  en  Europa,  rehusarían 
comerla,  y sin  embargo  constituyo  un  manjar  exquisito  para  quien  sabe  saborearlo.  Lo  pro- 
pio sucede  con  la  róííe,  rebanada  de  pan,  sobre  la  cual  se  han  aplastado  los  intestinos  de 
ciertas  aves  de  caza  y que,  luego  de  haberse  calentado  y haber  recibido  el  jugo  del  pójaro 
asado  tiene  gi-an  aceptación  en  varios  países. 

En  cambio,  si  se  brindamn  á europeos,  ehínchulijies  a\  nao  criollo,  los  menospreciarían  y, 
sin  embargo,  un  argentino  los  como  con  la  mayor  .satisfacción,  á pesar  de  ingerir,  al  mismo 
tiempo,  los  millares  de  microbios  ó de  huevos  de  tenias  que  contienen. 


En  tesis  general,  uno  de  los  principales  cometidos  de  la  inspección  veterinaria,  en  los 
mataderos,  es  el  de  velar  por  la  salud  pública,  evitando  que  las  carnes  insalubres  sean  des- 
tinadas al  consumo.  Teóricamente  el  cumplimiento  de  este  desiderátum  de  la  higiene,  debe 
ser  completo,  pero  en  la  prúctica  no  sucede  ni  puede  generalmente  suceder  así;  el  veterinario 
debo  ser  contemporizador,  examinando,  al  mismo  tiempo,  el  interés  del  productor,  sin  per- 
judicar por  ello,  en  lo  míís  mínimo,  á la  salud  pública. 

El  veterinario  no  siempre  puede  decomisar  todas  las  roses  que  se  encuentran  en  estado 
anormal,  pues  esto  equivaldría  ;'i  ocasionar  perjuicios  enormes  á los  abastecedores,  los  que  no 
tendrían  otro  rocuivo  que  ceder  el  artículo  al  carnicero  ¡i  un  precio  elevado,  redundando  esto 
en  perjuieio  del  pueblo  consumidor.  Así,  pues,  decomisaren  Invierno — cuando  los  caminos 
están  intransitables  y los  inconvenientes  del  transporte  por  ferrocarril  son  tan  gnitidcs — y en 
Otoño,  cuando  cu  ciertas  zonas  la  frísícxít  llega  á su  máximum  de  propagación— todas  las 
reses  febricientes  ó enfermas,  sea  cual  fuere  el  grado  de  la  afección,  no  sólo  ser^i  causar  un 
grave  entorpecimiento  al  abastecimiento  de  la  carne  ncce.saria  para  el  consumo,  sinó  tam- 
bién, poner  este  alimento  fuera  del  alcance  de  las  clases  laboriosas.  Lo  que,  lodos  los  años, 
se  produce  á consecuencia  dcl  acarreo  y de  la  enfermedad  producida  por  la  garrapata,  pue- 
de presentarse  aún  en  mayor  escala,  cuando  alguna  epizootia  aparece  en  las  haciendas 
(aftosa,  etc.). 

Para  quitar  toda  preocupación  al  servicio  veterinario  y ponerlo  en  situación  de  proceder 
con  más  rigurosidad  de  la  que  usa  actualmente,  es  necesario  llevar  á cabo  la  creación  de  la 
Caja  del  Seguro  de  Carnes.  Esta  Caja  sería  constituida  por  los  fondos  que  entregaran  los 
vendedores  de  ganado,  por  cada  res  llevada  á la  Tablada,  y sostenida  además  en  algunos 
países  por  los  recursos  legales  establecidos  cu  los  Códigos  Civil  y Rural.  Esto  favorecería  so- 
bremanera la  acción  del  servicio  veterinario,  que  tendría  un  campo  mucho  más  amplio  para 
poder  proteger  la  higiene  bromatológica,  sin  que  por  ello  so  produjera  el  encarecimiento  de 
la  carne. 

El  seguro  de  carnes  funciona  en  el  matadero  de  Buenos  Aires,  en  esta  forma,  que  es  la  más 
equitativa.  En  1001,  uno  de  nosotros  presentó  á la  municipalidad  de  Montevideo  un  pro- 
yecto de  creación  del  seguro  de  carnes  en  la  forma  establecida  en  Buenos  Aires,  pero  sin  re- 
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saltado  alguno.  En  enero  de  190G,  pedimos  nuevamente  su  creación,  en  la  tMemoria  Anual» 
sobre  la  inspección  de  carnes,  efectuada  en  Montevideo  durante  el  año  1005,  y tuvimos  la 
satisfaeción  de  ver  realizada  nuestra  iniciativa,  pero  al  contrario  de  lo  que  sucede  en  Buenos 
Aires,  el  que  paga  la  cuota  del  seguro  es  el  mismo  abastecedor,  es  decir,  el  público.  Si  .se 
bubiera  adoptado  en  todas  sus  partes  nuestro  proyecto,  sería  el  productor,  el  i'inico  responsa- 
ble de  la  mala  salud  de  sus  animales,  quien  pagaría  la  cuota  establecida  para  .sanear  los  de- 
fectos de  la  cosa  vendida,  garantía  que  le  imponen,  por  otra  parte,  los  Códigos  Civil  y Rural. 

Sea  lo  que  fuere,  nunca  se  podrá  retirar  del  consumo  todas  las  partes  procedentes  de  ani- 
males enfermos,  pues  en  algunos  casos  las  reses  pueden  no  suministrar  nn  conjunto  insa- 
lubre. Para  una  misma  enfermedad  muchas  veces  so  adoplarán,  segi'in  la  extensión  de  las 
lesiones,  diversos  modos  de  proceder,  limitándose  en  algunas  ocasiones  el  decomiso  á algu- 
nos órganos  y,  en  otras,  á la  res  entera  si  las  lesiones  son  generales.  En  fin,  otros  estados 
mórbidos  darán  siempre  lugar  al  decomiso  total  del  animal,  debido  á los  grandes  peligros 
que  su  ingestión  podría  acarrear  á la  salud  pública. 

Esto  sentado,  se  debe  formular  un  proyecto  de  reglamentación  para  que  un  criterio  uni- 
forme impere  en  la  inspección  de  carnes. 


La  íwsj:)ección  de  carrres,  en  un  municipio,  comprendo,  además  del  servicio  de  mataderos, 
donde  se  faenan  vacunos,  lanares  y porcinos,  la  vigilancia  correspondiente  á los  nm'cados, 
carnicerías  y fábricas  de  embutidos,  como  también  la  fiscalización  higiénica  de  las  aves, 
productos  de  caxa,  pescados  y crustáceos,  que  entran  en  la  alimentación  pública.  Pero,  cu  el 
caso  presente,  se  trata  solamente  de  un  proyecto  do  reglamentación  relativo  á la  inspección 
de  carnes  en  los  mercados,  y es  por  ello  que  el  nuestro  se  ocupará  de  los  decomisos  á que 
deben  dar  lugar  las  enfermedades  de  los  animales  vacunos,  lanares  y porcinos  existentes  en 
los  países  latino-americanos. 


Antes  de  formular  el  reglamento  es  conveniente  conocer  las  conclusiones  adojítadas,  res- 
pecto de  la  inspección  de  carnes,  por  el  Congreso  luternaeional  de  Medicina  Veterinaria  que 
en  18!)9,  se  celebró  en  Baden-Baden  y,  luego,  por  el  XIII  Congreso  Internacional  de  Higiene 
y nemografía  que  tuvo  lugar  en  Bruselas  el  año  lílOli. 

Las  medidas  indieadas  [lor  el  Congreso  de  Badén  Badén  fueron  relativas  á la  extensión 
del  decomiso  en  los  c.asos  de  las  reses  atacadas  de  tuberculosis.  Helas  aquí: 

....  «'J."  El  deber  más  imi>ortanto  del  inspector  de  c.arnes  es  el  do  buscar  l.a  eliminación 
y destrucción  perfecta  de  los  órganos  tubeiculosos  y sus  dependencias  :matómicas. 

til.®  En  lo  concerniente  á las  carnes  de  animales  tuberculosos,  so  deben  tratar  las  regiones 
linfáticas  ligadas  á los  focos  tuberculosos  como  á los  mismos  órganos  alterados,  si  se  cons- 
tata, sin  duda  alguna,  que  la  tuberculosis  de  la  carne  está  localizada  en  un  punto  determi- 
nado. Si  las  alteraciones  tuberculosas  est.án  ligadas  á los  ganglios  linfáticos  de  los  múscu- 
los, la  carne  no  será  entregad.a  al  consumo  sino  suficientemente  cortada  y esterilizada,  des- 
pués de  l.a  ablación  do  los  huesos,  articulaciones,  vasos  y g'áudulas  linfáticas  enfeimas.  La 
grasa  puede  ser  librada  al  comercio  después  de  la  destrucción  de  los  focos  tuberculosos  y de 
la  fusión  del  resto, 

.4.®  En  los  casos  de  tuberculosis  localizada,  ó si  la  generalización  se  ha  rcaliz.tido  y queda 
limitada  á las  visceras,  la  carne  será  entregada  al  consumo  al  estado  crudo.  Pero,  si  existe 
una  extensión  dcl  proceso  tuberculoso  do  las  visceras,  la  declaración  se  impone. 
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«5.0  En  sil  totalidad  la  carne  debe  excluirse  de  comercio,  en  los  casos  de  caquexia  pro- 
nunciada ó trazas  de  infección  reciente  de  la  sangre  (tumor  del  bazo,  tumefacción  de  las 
glóndiilas  linfáticas,  tuberculosis  miliar  del  liígado,  bazo  )’  riñones). 

«(5."  Si  el  carácter  local  de  la  enfermedad  y la  innocuidad  de  la  carne  .son  dudosos  .prin- 
cipalmente en  presencia  de  las  carnes  tuberculosas  y de  un  principio  de  desarreglo  en  la 
nutrición)  la  masa  total  de  la  carne  debe  esterilizarse  antes  de  ser  librada  al  consumo. 

«7.0  Las  carnes  esterilizadas  y las  grasas  no  deben  ser  vendidas  sin  previa  declaración.» 

Como  so  ve,  las  in-escripciones  indicadas  por  el  Congreso  Internacional  de  Baden-Baden, 
respecto  á las  carnes  tuberculosas,  son  más  liberales  que  las  indicadas  en  1888  por  el  de- 
creto ministerial  francós  que  bacía  obligatorio  el  decomiso  de  las  reses  cuando  las  lesiones 
no  estaban  limitadas  exclusivamente  á los  órganos  viscerales  y sus  ganglios  linfáticos. 


El  XIII  Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demografía  de  Bruselas,  ratificó  en  1003  las 
medidas  aconsejadas  por  el  Congreso  de  Baden-Baden  y adoptó  las  siguiimtes  conclusiones 
con  respecto  á las  carnes  impropias  para  el  consumo: 

PRIMERA  CONCLUSIÓN 

Deben  ser  considerados  impropios  para  el  consumo  las  carnes  y despojos  procedentes: 

1. ”  De  los  animales  atacados  de  carbunclo  bacteridiano,  de  muermo,  de  rabia,  de  septi- 
cemia gangrenosa,  de  piohemia,  de  tétanos,  de  triquinosis,  de  cisticercosis,  de  pasteurclosis, 
de  salmonelosis,  de  uremia. 

2. °  De  animales  atacados  de  actinomicosis,  de  melanosis,  de  carcinomatosis,  cuando  exis- 
tan lesiones  en  un  gran  número  do  órganos. 

3. "  De  animales  atacados  de  tuberculosis:  a)  Cuando  existan  lesiones  (jue  permitan  con- 
siderar la  afección  como  generalizada,  b]  Cuando  el  sujeto,  sea  ciud  fuere  el  gnido  de  la  en- 
fermedad, se  encuentre  en  un  estado  de  flacura  pronunciado. 

4. ”  De  caba'los  atacados  de  paperas,  fiebre  tifoidea,  anasarca. 

5. “  De  terneros  atacados  de  enteritis  diarrcica. 

ij.°  De  vacunos  atacados  de  carbunclo  bacteridiano. 

7. °  De  cerdos  afectados  de  sarampión,  cuando  la  carne  presente  un  estado  anormal. 

8. °  De  animales  atacados  de  psorospermosis,  cuando  existan  depósitos  calcáreos  ó pinulen 
tos  en  los  tejidos. 

9. "  a)  De  animales  que  han  absorbido  agentes  tóxicos  capaces  de  perjudicar  la  salud  del 
hombre;  b)  De  visceras  procedentes  de  animales  afectados  de  tuberculosis,  fuere  cual  fuere 
el  grado  de  la  enfermedad;  c)  Cualquier  carne  cuyo  asjiecto  demuestre  ser  el  asiento  de  una 
alteración  notable. 


SEGUNDA  CONCLUSIÓN 

Pueden  darse  al  consumo  después  de  cstnnlixarse. 

a)  Las  carnes  provenientes:  1 » Do  animales  atacados  de  tuberculosis,  cuando  las  lesiones 
son  bastante  pronunciadas  como  (lara  hacer  sospechar  su  generalización;  2.®  De  animales 
atacados  de  carbunclo  bacteriano,  do  cistieorcosis;  3."  De  animales  mordidos  por  un  perro  ra- 
bioso. b)  Los  óiganos  donde  se  asientan  las  lesiones  de  la  fiebre  aftosa. 
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Como  se  observa  por  la  lectui-a  de  estas  conclusiones,  la  norma  aconsejada  es  muy  general 
para  muchas  enfermedades  y se  refiere  también  ¡í  la  línea  <ie  conducta  á seguirse  para  con 
los  caballos  destinados  al  abasto.  Además,  la  última  conclusi(5ii  adopta  la  esterilización  de 
ciertas  carnes,  como  un  procedimiento  general  á establecerse  en  todos  los  países. 

Como  lo  hemos  dicho  más  arriba,  en  la  inspección  de  carnes  deben  tenerse  muy  en  cuenta 
las  costumbres  alimenticias  y la  riqueza  ganadera  del  país  donde  se  efectúa. 

Kn  efecto,  entre  nosotros,  por  el  momento,  no  se  prnide  pensar  en  dar  al  consumo  carnes 
esterilizadas,  ni  de  caballo  y menos  de  perro,  como  sucede  en  Alemania,  Ih'lgica,  etc.,  de- 
bido, primero  á la  repugnancia  que  esta  alimentación  produciría  entre  los  consumidores,  y 
luego  en  razón  del  precio,  relativamente  bajo,  do  la  carne  comparado  con  el  de  los  países 
europeos. 

Sin  embargo,  viene  al  caso  decir,  que  la  alimentación  con  carnes  esterilizadas  y de  origen 
equino,  no  es  nociva  y que  se  adopta  en  varios  países  europeos  (.Francia,  Italia,  llélgica, 
Alemania)  con  verdadera  satisfacción  por  las  clases  laboriosas;  hay  más  aún:  en  ciertas  ciu- 
dades alemanas  la  cinofagia  ha  llegado  á adquirir  bastante  importancia  debido  al  precio  ele- 
vado do  la  carne  de  caballo!  En  cambio,  en  Sud  América,  debemos  mostrarnos  más  condes- 
cendientes para  el  uso  de  los  nonatos  en  'a  alinu  litación,  y sólo  decomisarlos  cuando  proceden 
de  madres  enfermas  ó han  nacido  muertos. 

Así,  pues,  para  establecer  el  reglamento  uniforme  do  la  inspección  de  carnes,  deben  consi- 
derarse e.xclusivamente  las  condiciones  de  los  países  americanos. 


Para  llegar  más  fácilmente  al  resultado  apetecido,  hemos  anotado  todas  las  enfermedades 
que,  desde  Incc  quince  años,  han  sido  causa  de  decomisos  en  los  corrales  de  abasto  de 
Huelles  Aires  y Montevideo,  las  afecciones  que  la  práctica  profesional  nos  ha  hecho  obser- 
var y.  en  fin,  ciertos  estados  mórbidos  exi-tentes  en  otros  países  americanos. 

Estas  enfermedades  pueden  clasificarse  en  (res  grupos: 

I.  ENFERMEDADES  MICRORIANAS 

Tubciculosis,  actinomicosis,  aetinobacilosis,  actinofitosis  mamaria,  botriomieosis.  piro- 
]daMuosis,  pasti  urclosis  ovina,  bovina  y porcina,  carbunclo  bacteriano  y bacteridiano,  fiebre 
aftosa,  scpiiceniia  gangrcno.sa,  infección  purulenta,  pseudotuberoulosis  del  carnero,  necro- 
bacilosis,  rabia,  télanos,  mamitis,  eow-pox,  diarrea  de  I is  terneros,  saram¡)ión. 

II.  ENFER.MEDADES  PARASITARIAS 

risticercosis,  equinococosis,  distomatosis,  estrongilosis,  psorospermosis,  ascaridi.asis,  cenu- 
losis,  triquinosis,  lesofa,  gostomosis,  etc. 

III.  OTRAS  ENFERMEDADES 

F'iebre  de  fatiga,  traumatismos  (contusiones,  fracturas',  cnfcrmcd.ades  esporádicas  con 
fiebre,  asfi.xia,  uremia,  ictericia,  hematuria  tumeres  benignos  y nuilignos,  etc. . etc. 

Un  reglamento  completo  debo  contener  además  vari.as  secciones,  referentes  al  examen  de 
los  íinimale.s  en  pie  y faenados,  á las  medidas  á adoptar  en  los  pastoreos,  etc.,  cu:indo  se 
ohseivan  cnfcimcdadcs  contagiosas,  al  uso  industrial  de  las  eanies  decomisadas,  á la  policía 
sanitaria,  jurisprudencia  y medicina  legal  veterinarias. 
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Proyecto  de  Reglamento  para  la  inspección  de  carnes  en 

los  mataderos  públicos 

I.  ANIMALES  EN  PIE 

Atlíoulo  l.“  La  faena  de  los  animales  para  el  abasto  es  prohibida  en  los  casos  siguientes, 
a)  Cuando  los  ganados  no  liayan  sufrido  veinticuatro  lioras  de  descanso  y do  ebscrvacidn 
sanitaria;  h)  Cuando  del  examen,  practicado  por  el  veterinario,  resultase  que  el  animal  no 
está  en  condiciones  de  ser  sacrificado,  ¡lor  encontrarse  cansado,  muy  flaco,  debilitado  por 
alguna  enfermedad  ó afectado  de  algi'in  trastorno  mórbido  esporádico  ó contagioso. 

Art.  2.“  Es  probii)ida  la  entrada  al  matadero,  de  todo  animal  muerto;  sin  embargo,  el 
sacrificio  de  una  res  podrá  autorizarse  fuera  del  matadero,  cuando  los  animales  sin  tener 
fiebre,  j)rcsenien  lesiones  traumáticas  ifracturas  de  los  miembros,  de  la  columna  vertebral, 
luxaciones,  etc.),  en  los  casos  de  meteorismo,  de  distocia,  de  aborto,  prolapsus  del  útero, 
etc.,  y mientras  el  sacrificio  no  sea  posterior  á las  24  horas  de  producido  el  accidente. 

II.  ANIMALES  FAENADOS 

Art.  3."  El  decomiso  de  la  res  será  total  cuando  se  encuentre  atacada  de  una  de  las  en- 
fermedades siguientes:  carbunclo  bacteridiano,  carbunclo  bacteriano,  rabia,  pasteurelosis 
con  flacura  extrema  ó con  caracteres  generales  graves,  tuberculosis  generalizada  á las  costi- 
llas ó al  peritoneo  ó de  tuberculosis  con  flacura,  sea  cual  fuere  el  grado  de  la  enfermedad; 
actinomicosis,  actiuobacilosis,  actinofitosis  y botriomicosis  generalizadas;  pseudo  tuberculo- 
sis generalizada  del  carnero,  piroplasmosis  avanzada,  fiebre  aftosa  con  otra  enfermedad 
concomitante,  tútanos,  envenenamiento  de  la  sangre  de  origen  piobómico  ó septicómico 
consecutivo  á llagas  purulentas  ó gangrenosas,  de  mamitis,  de  metritis,  de  artritis,  de  sino- 
vitis,  de  inflamaciones  del  pie,  del  ombligo,  de  los  pulmones,  del  peritoneo,  de  la  pleuia, 
del  intestino,  de  la  boca;  sarampión  y urticaria  del  cerdo  cuando  exista  alteración  avanztida 
do  las  carnes  y de  la  grasa;  de  cisticereosis,  triquinosis,  psorospermosis  cuando  e.xistan 
depósitos  calcáreos  ó purulentos  en  los  tejidos;  ictericia  avanzada  ó ictericia  con  flacura; 
liidrobemia,  etisia  j'  c.aqucxia  avanzada  y generalizada;  tumores  si  están  ligados  á numero- 
sos músculos,  huesos  ó ganglios  linfáticos;  olor  pronunciado  de  orín,  de  olor  genital,  olor  de 
medicamentos,  de  desinfección  si  el  olor  es  persistente,  flacura  extrema,  consecutiva  ó no, 
á una  enfermedad,  putrefacción  avanzada  ó descomposición  de  animales  sacrificados  in 
cxlremis,  muertos  naturalmente,  nacidos  muertos,  muenos  por  accidente,  salvo  en  los  casos 
previstos  por  el  artículo  2.”,  fiebre  de  fatiga,  enfermedades  esporádicas  con  fiebre,  envene- 
namiento con  alteraciones  generales. 

Art.  4.®  El  decomiso  será  parcial  y se  limitará  á órganos  y regiones  en  los  casos  siguien- 
tes: parásitos  animales  de  las  visceras,  equinococosis,  distomatosis,  cisticereosis,  cenurosis, 
estrongilosis,  psorospermosis,  esofagostomosis,  etc.,  fuera  de  los  casos  en  que  el  decomiso  se 
impone  por  etisia,  hidrobemia,  etc.,  tuberculosis  localizida,  en  los  casos  no  especificados  en 
los  decomisos  totales;  actinomicosis,  actinobacilosis,  actinofitosis,  botriomicosis,  pasteurc- 
losis  y pscudotuberculosis  del  carnero  y piroplasmosis  en  los  casos  no  especificados  en  los 
decomisos  totales;  fiebre  aftosa  sin  afección  concomitante  (las  partes  que  deben  decomisarse 
en  los  enfermos  son:  patas,  cabeza,  etc.),  tétanos  al  principio,  focos  purulentos  cncapsula- 
dos  si  no  existen  alteraciones  en  la  sangre  y si  el  estado  general  fuese  bueno  antes  de  la 
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muerte;  urticaria  y sarampión  del  cerdo,  la  sangro  y las  visceras;  hematuria  y hemoglobinu- 
ria  (uñones,  hígado,  ba/o,  etc.)  cuando  no  existan  alteraciones  generales  del  organismo; 
cow-pox,  partos  alteradas,  tumores  localizados,  herida.s,  llagas,  contusiones,  fi-aeturas  de  los 
huesos,  quemaduras,  etc.,  si  el  estado  general  no  est:l  alterado;  raquitismo,  osteomalacia, 
osteoelastiíi  sin  alteraciones  generales  y sin  alteración  de  la  carne,  atrofia  de  órganos  y de 
grupos  musculares,  infiltraciones  sanguíneas  ó serosas,  depósitos  calcáreos  6 pigmentarios, 
(pigmentaciones,  coloración  negruzca,  amarilla,  negra,  en  los  órganos  ó en  las  regiones  aisla- 
das); putrefacción  superficial  en  untos  localizados;  carne  ensuciada  por  pus  y otros  productos 
inflamatorios;  órganos  y visceras  de  sujetos  envenenados,  siempre  que  la  ctirne  no  presente 
alteraciones  generales. 

ITI.  DESTRUCCIÓN  Ó UTILIZ.VCIÓN  DE  LOS  DECOMISOS 

Artículo  6.”  Deberán  ser  quemados:  a l:i  canic  y los  órgtvnos  de  los  animales  afectados  de 
carbunclo,  (conjunt:imente  con  el  cuero'  septicemia,  piohemia,  tuberculosis  generalizada,  tri- 
quinosis, etc.;  h)  en  general  todos  los  órganos  :ifectados  do  enfermed:ides  microbianas  y p:i- 
rasitarias. 

Podrán  ser  utilizadas  para  uso  industrial,  his  resos  afectadas  de  piroplasmosis,  fiebre  aflo- 
s:i,  cisticercosis,  etc.  Podrán  ser  utilizadas  para  la  aliment:ición  de  animales:  las  carnes  can- 
stidas,  febriles,  ictéricas,  flacas,  hidrohémicas,  etc. 

Art.  0.“  Todas  las  roses  y órganos  decomisados  deberán  ser  quemados  en  el  horno  crema- 
torio del  matadero,  á menos  que  exista  algún  industrial,  provisto  de  ap.aratos  ad-hoc,  i)ara  la 
destrucción  de  l:is  roses. 

Art.  1."  Cuando  la  Municipalidad  lo  crea  conveniente  podrá  permitir  la  estoriIiz.ación  de 
ciertas  carnes  p:u':i  la  alimentación  humana  en  los  aparatos  especiales  que  existen  en  la  in- 
dustria. 


IV.  POLICÍA  SANITARIA 

Artículo  8.“  Cuando,  durante  la  tacna,  se  encontnise  un  :inimal  tifecUido  de  c:irl)unclo, 
tristeza,  tuberculosis  y en  general  de  cualquier  enfermedad  contagiosa  gr:ivo,  so  avcrigmirá 
su  procedencia  y so  comunicará  el  hecho  al  Consejo  do  Higiene  ó á la  Municipalidad  corres- 
pondiente, con  el  fin  de  que  se  .adopten  l:is  medidas  neccsari.as  para  evitar  la  propagación 
del  flagelo. 

Art.  9.*  Tratándose  de  :uii males  enfermos  de  carbunclo  obsorv:idos  en  el  ptistoroo  de  los 
abastecedores,  se  aislarán  los  animales  infectados  y contaminados  y se  procederá  inmedia- 
tamente á 3u  vacunación.  En  cualquier  caso  no  podrán  ser  sacrificados  los  animales  para  el 
abasto  sino  diez  dl:is  después  do  haberse  producido  el  último  c.aso.  Los  c<adáveres  de  anima- 
les carbunculosos  serán  incinerados  en  el  mismo  punto  en  que  el  animal  hubiera  muerto  y sin 
que  se  le  saque  el  cuero. 

Art.  10.  En  los  e:isos  de  tristeza  se  separarán  los  animales  enfermos  de  los  sanos.  Estos, 
antes  de  salir  del  pastoreo  serán  bañados  con  una  solución  garrap:iticida  de  eficacia  recono- 
cida y serán  sacrificados  á la  mayor  brevedad.  En  cuanto  á los  otios  .animales  v.acunos,  no 
destinados  al  abasto,  no  podrán  salir  del  campo  sin  antes  haber  sido  bañados  con  un  garra- 
poticida  eficaz.  Los  animales  enfermos  no  podrán  salir  del  campo  hasta  su  comiilcta  cura- 
ción y previo  baño. 

Art.  11.  Cada  vez  que  se  encuentre  una  vaca  lechera,  procedente  de  un  tambo  urbano, 
suburbano,  rural  ó de  un  establecimiento  particular,  afectada  de  alguna  enfermedad  conta- 
giosa, se  comunicará  inmediatamente  el  hecho  á la  autoridad  correspondiente,  dando  cuen- 
ta detallada  de  las  lesiones,  etc. 
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Ai'C.  l_’,  Niim;a  ¡lodi'ú  denunciarse  un  caso  de  enfennedad  contagiosa  sin  antes  hal)erse 
comproljado  su  existencia  de  una  manera  inequivoca  y,  siempre  que  sea  posible,  lial)ríi  »pie 
estatilecerlo  l)acteriológieamente. 

Alt.  liJ.  Después  do  constatada  una  enfermedad  contagiosa  en  el  matadero  o en  los  pasto- 
reo», lialuá  que  procederé  la  desinfección  de  los  lugares,  instrumentos  y iieisonas  infecta- 
das ó contaminadas. 

Alt.  14.  lín  los  demás  casos  ib‘  enfermedades  contagio.sas,  se  procederá  según  su  imiior- 

/ 

tancia  y lo  que  indique  el  veterinario  inspector. 


V.  JUIUSPUUDIONCIA  Y .AfííDI^^INA  LEGAL 

Artículo  15.  En  los  casos  de  decomiso.s  totales  ó parciales  i ni  portan  tes,  el  veterinario  ins- 
peelor  otorgará  al  abasieeedor  un  certificado,  iiiiiireso  según  el  modelo  :ido|)tado,  d oidi.’  cmis- 
larán  el  pelo,  las  señas  particulares,  ¡a  marca  y las  señales  del  animal  decomisado,  la  enfer- 
medad y la  extonsión  lie  las  lesiones,  etc.,  á fin  de  que  imeda  proceder  á la  ejeeiición  de  los 
recursos  legales  para  obtener  la  disminución  de  precio  del  vendedor  ó la  indemnización  de 
la  ('aja  del  seguro  de  earnes. 

Al  t.  IG.  Para  que  el  vendedor  ó abastecedor  pm.'dan  cerciorarse  de  lo  liien  fundado  del  de- 
comiso efectuado,  la  res  decomisada  quedará  ‘J4  ó 48  boras  C"  el  depósito  ad-hoc  del 
matadero.  Sólo  se  admitiián  para  el  peritaje  á veterinarios  dijilomados,  y los  gastos  que  se 
causaren  estarán  á cargo  del  abastecedor  ó del  vendedor. 

Alt.  17.  Toda  res  apta  para  el  consumo  llevará  cuatro  ó más  sellos  en  las  partes  regla- 
mentarias, no  pudiendo  retirar  el  abaslceedor  ninguna  res  de  la  playa  sin  haber  sido  mar 
cada. 

Art.  18.  En  el  caso  de  ipic  un  abastecedor  cargara  alguna  res  sin  el  Sello  correspondiente 
do  la  inspección  veterinaria,  so  castigará:  al  Si  la  res  es  sana,  con  una  multa  de  2t)  $ m/n  ; 
b)  Si  es  enferma,  se  reunirán  los  testimonios  para  ser  remitidos  al  .Juez  del  Crimen,  para 
que  se  hagan  efectivas  las  penas  provistas  por  los  artículos  correspondientes  del  Códigi 
Penal . 

Art.  19.  Cuando  en  un  pastoreo  no  se  adoptaran  ó se  faltara  á las  medidas  indicadas 
por  el  veterinario,  se  castigaifi  al  infractor  con  una  multa  prevista  en  las  disposiciones  vi- 
gentes. 

En  el  caso  de  entregarse  al  consumo  la  res  ó los  órganos  decomisados,  se  remitirán  los 
antecedentes  al  Juez  del  Crimen,  para  los  fines  que  hubiere  lugar  por  derecho. 

Art.  ‘20.  En  los  casos  no  previstos  por  este  Reglamento,  se  adophirán  las  medidas  que 
para  estos  fines  adopte  el  veterinario  inspector. 


El  proyecto  de  Reglamento  que  acabamos  de  exponer  puede  aplicarse  en  general  á todos 
los  países  sudamericanos;  pero,  según  el  adelanto  del  país  respectivo  ó el  destino  de  la 
carne,  deberá  variar  la  norma  de  conducta  y,  en  este  caso,  las  autoridades  sanitarias  loca- 
les resolverán  lo  que  más  convenga.  Por  ejemplo,  en  la  inspección  de  las  reses  destinadas 
á la  exportación  deberá  prohibirse  en  absoluto  la  utilización  de  animales  tuberculosos,  sea 
cual  fuere  la  extensión  de  las  lesiones,  pues  el  hallazgo  de  un  ganglio  ó foco  tuberculoso 
en  el  país  de  importación  desacreditaría  el  comercio  de  carnes  y se  reproducirían,  entre 
nosotros,  los  mismos  inconvenientes  que  se  presentaron  en  los  Estados  Unidos  á consecuen- 
cia de  los  escándalos  de  Chicago. 

En  resumen:  or  las  razones  y ventajas  que  anteriormente  hemos  expuesto,  es  indispon- 
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sable  la  roglameiiUicion  de  las  carnes  en  cada  país;  propuneinos,  pues,  á la  Seecidn  de  Hi- 
giene la  adopción  de  las  sigiiii  iUes 


CONCI.USÍONKS 

1.*^  Hacer  suyas  las  conclusiones  sancionadas  sobre  inspección  de 
carnes  por  el  XIII  (congreso  Internacional  de  Higiene  y Demogra- 
fía de  Bruselas. 

2.0  Solicitar  que  se  lleve  á la  práctica  el  voto  siguiente  del  Segundo 
Congreso  Médico  La  ti  no- Americano:  Que  en  los  países  del  Conti- 
nente, se  trate  de  desarrollar  el  estudio  de  las  enfermedades  tropicales 


americanas. 


ÍNDICE  DEL  TOMO  V 

4.®^  Seeelón  (Higiene  y Ucmogralía) 

(conclusión) 

5.^  Sesión.— Presidencia  del  doctor  Andrés  S.  Muñoz: 

rÁos. 

Acta ó 

Dr  Joaquín  de  Oliveira  Boteliio  (de  Río  de  Janeiro). 
—Cómo  se  vive,  cuánto  se  vive  y de  qué  se  muere  actual- 
mente en  Río  de  Janeiro 7 

Ing.  Juan  Puig  y Nattino  (tle  La  Plata).— Interpreta- 
ción do  los  resultados  analíticos  en  los  análisis  de  las 

substancias  alimenticias  y hebillas 28 

Dh.  Azevedo  Lima  (de  Río  de  Janeiro).— Lucha  contra 

la  tuberculosis  en  Río  de  Janeiro 4ñ 

Discusión  por  los  doctores  J.  de  Salterain,  lí.  R.  Coni 

y F.  de  Magalhaes 40 

Dr.  Emilio  R.  Coni  (de  Buenos  Aires).— Lucha  contra 

las  enfermedades  venéreas ñO 

Palabras  del  doctor  Benjamín  D.  Martínez  ....  53 

Dr.  Carlos  A.  Encina  (de  Buenos  Aires).— Presentación 
de  loa  servicios  de  policía  sanitaria  en  la  Repóblica  Ar- 
gentina   03 

Dr.  Juan  B.  Bolano  (de  La  Plata).— El  vinagre.  Su  im- 
portancia en  la  higiene  alimenticia 56 

G'"'  Sesión.  — Presidencia  del  doctor  José  P.  Montero: 

Acta 


TOMO  V.— 31 


470 


INDICE 


PÁGS. 

Dr.  Adolpho  Lutz  (de  San  Pablo,  Brasil).— A tiansmis- 
síío  de  molestias  por  sugadores  de  .=angue  e as  especies 

observadas  entre  nos Gl 

1)r.  J,  i.  de  Oliveira  Borges  (de  Río  de  Janeiro).— 
Prophylaxia  da  febre  amarella  no  Rio  de  Janeiro  ...  72 

Dr.  Rómulo  Eyzaguirre  (del  Perú).— Las  epidemias  de 

Lima  duiante  el  siglo  XIX 89 

Dr.  M.  Colón  (de  Buenos  Aires).— Moción  relativa  al 
nombramiento  de  las  Comisiones  de  la  ^Solidaridad  Es- 
colar»   lOG 

Palabras  del  doctor  Coni 1U7 

Dr.  J.  Puig  y Nattino  (de  Buenos  Aires). --Proposición 
de  temas  á desarrollar  en  el  próximo  Congreso  ...  108 

Dr.  Serafín  Rivas  Rodríguez  (de  Montevideo).— Ob- 
servaciones sobro  los  climas  del  Uruguay  y Paraguay  . IOS 
Dra.  Cecilia  Grierson  (de  Buenos  Aires).  — Escuelas 

de  Enfermeras 183 

Discusión  por  los  doctores  Salterain,  Almenara  Butler, 

Mendizábal  y Coni 188 

Sr.  Luis  Morandi  (de  Montevideo). — Cinco  años  de  ob- 
servaciones en  el  Observatorio  Municipal  del  Prado 

(Quinquenio  1901-1905) 189 

Discusión  por  los  señores  Bazzano,  Carrasco  y doctor 

Coni 212 

Sr.  Hamlet  Bazzano  (de  Montevideo). — Relaciones  entre 
los  elementos  meteorológicos  y los  delitos  cometidos  con- 
tra personas 213 

Dr.  Gregorio  Mendizábal  (de  Méjico). —Necesidad  de 
uniformar  las  leyes  sanitarias  de  los  pueblos  del  hemis- 
ferio occidental , 220 

Drs.  Morquio,  Muñoz,  Salterain  y Martínez  (B.  D.). 

— Proposición  sobre  la  celebración  de  un  Congreso  de 
Higiene  general  á efectuarse  en  Buenos  Aires  en  1910.  221 

Sr.  Fúlix  Pacheco  (de  Río  de  Janeiro)  -Regulamen- 
tagao  do  servido  de  identificn^ao 222 


I.'IDICE 


47] 


Sección  (Fai'inacia  y i^nímica) 


Sesión  celebrada  el  22  de  marzo.— Presidencia  del  doctor 
IToiacio  Ardi  ti: 


P.ÍGS. 


Prof.  Josjé  Lanza  (de  Montevideo)  — Las  especialidades 

farmacéuticas 229 

Prof.  Domingo  Giribaldo  (de  Montevideo).  — Cómo  de- 
be entenderse  la  ensefíanza  de  la  Farmacia 233 


Sección  (Odontología) 

1. '"*  Sesión.— Presidencia  del  doctor  Rodolfo  Errausquin: 

Prof.  Antonio  Sierra  (de  Montevideo) —Tratamiento 
conservador  de  la  caries  dentaria  de  tercer  grado  . . . 2.35^, 

Discusión  por  los  seííores  (folias  y Bruffau  ....  23S 

Sr.  Francisco  Cassullo  (de  Montevideo).— Denta<lura 

higiénica  artificial 240 

Discusión  por  los  señores  Sierra,  Bruffau,  Guerra, 

Cohas  y Laguardia  . . • . . 240 

Sr.  Héctor  Cohas  (de  Montevideo).— Profilaxia  do  la  ca- 
ries dentaria;  medio  de  combatir  su  extensión  ....  242 

Sr.  John  S.  Burnett  (de  Montevideo).  — Oclusión  y arti- 
culación do  los  maxilares 251 

2. “  Sesión  —Presidencia  del  señor  Gerardo  Bruffau: 

Dr.  Rodolfo  Errausquin  (de  Buenos  Aires).— Sobre  el 

germen  dentario  en  el  embrión  humano 

-Presentación  de  una  mesita  as-éptica 

Falahras  del  señor  Sierra 

Sr.  Antonio  Sierra  (de  Montevideo)  —Sobro  enseñanza 

dental 

Sr.  PIéctor  J.  Laguardia  (de  Montevideo).— Conside- 
raciones sobre  el  folleto  «Generalidades  sobre  higiene 
dentaria»,  y la  importancia  del  fomento  de  la  misma  por 

la  lectura  

Sr.  Víctor  C.  Errausquin  (ile  Buenos  Aires). -Trabajos 

de  puente 

Falahras  del  señor  Burnett ... 


259 

270 

272 

272 

273 

295 

290 


472 


INDICE 


PAOS. 


Moción  del  señor  Cohas 296 

Sr.  a.  Capella  y Pons  (de  Montevideo).— Restauraeión 

mediata  del  maxilar  inferior  296 

• Sr.  John  S.  Burnett  (de  Montevideo). —Moción  sol)re 
integración  de  los  futuros  Comité.s  Ejecutivos  de  los  Con- 
gresos, oon  un  dentista 297 

Trabajos  de  Veterinaria 


Dr.  Pedro  Bergés  (de  Buenos  Aires). — La  tuberculosis 


en  el  coniinente  laitno  americano.  Su  profilaxia  . . . 299 

])r.  Horacio  Peralta  Ramos  (de  Buenos  Aires).— La 
luherculosis  canina  en  la  República  Argentina.  . . . .926 

Dr.  Pedro  Bergiís  (de  Buenos  Aires).— Las  enfermedades 

transmisibles  por  la  ulunentación  láctea.  Su  profilaxia  . 923 

— Pasteurización  obligatoria  de  la  leche  proveniente  de  los 

tambos  suburbanos  y rurales i(66 

por  los  doctores  Go  liidio  y Coni  ....  403 

— Condiciones  que  del)en  reunir  la  construcción  y la  admi- 
nistración de  los  mataderos  latino-americanos  ....  409 

Palabras  del  doctor  Coni  y réplica  del  señor  Bergés.  . 494 

— La  inspección  veterinaria  de  las  carnes  en  varias  nacio- 
nes sudamericanas.  Necesidad  y modo  de  generalizarla  . 495 

Palabras  de  los  doctores  Godinho  y Mendizábal  . . 457 

Drs.  Pedro  Bergés  y José  María  Calaza  (hijo).— Re 
glamentación  de  las  causas  de  decomiso  en  los  mataderos.  458 


library 


<4  «-«f 

; ^ • 
'i, 
■* 


• , 


\!  ' 


